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PARIS  MÉDICAL 


PARIS  MÉDICAL  paraît  tous  les  samedis  (depuis  le  l®"'  décembre  1910).  Les  abonnemeuts  partent  du  de  'chaaue  mois 

Paris,  France  et  Colonies  :  50  Irancs  (frais  de  poste  actuels  inclus).  Bu  cas  d’augmentation  des  frais  de  poste,  celte  aug¬ 
mentation  sera  réclamée  aux  abonnés. 

Belgique  et  Luxembourg  (frais  de  poste  compris)  :  75  francs  français. 

TARIF  n»  1.  —  Pays  accordant  à  la  France  un  tarif  postal  réduit  :  Albanie,  Allema,gue,  Argentine,  Autriche,  Brésil,  Bul¬ 
garie,  Canada,  Chili,  Colombie,  Costa-Rica,  Cuba,  Dominicaine  (Rép.),  %ypte,  l'Oquateur,  Bspagne,  Bsthonie,  fîthiopie, 
Finlande,  Grèce,  Guatémala,  Haïti,  Hedjaz,  Hollande,  Honduras,  Hongrie,  Lettonie,  Libéria,  Idthuanie,  Mexique,  Nica¬ 
ragua,  Panama,  Paraguay,  Perse,  Pologne,  Portugal,  Roumanie,  San  Salvador,  Serbie,  Siam,  Suisse,  Tchéco.slovaquie, 
Terre-Neuve,  'Trrrquie,  Union  de  l’Afrique  du  Sud,  U.  R.  S.  S.,  Uruguay,  Vatican  (États  du),  Vénézuéla  ; 

95  francs  français  ou  l’équivalent  en  dollars,  en  livres  sterling  ou  en  francs  suisses. 

TARIF  n»  2.  —  Pays  n’accordant  à  la  France  aucune  réduction  sur  les  tarifs  postaux  :  Tous  les  pays  autres  que  ceux  men¬ 
tionnés  pour  le  tarif  n»  i  :  120  francs  français  ou  l’équivalent  en  dollars,  en  livres  sterling  ou  en  francs  suisses. 

Adresser  le  montant  des  abonnements  à  la  librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris.  On  peut 
s’abonner  chez  tous  les  libraires  et  à  tous  les  bureaux  de  poste. 

Le  premier  numéro  de  chaque  mois,  consacré  à  une  branche  de  la  médecine  (Prix  :  3  fr.). 

Le  troisième  numéro  de  chaque  mois,  consacré  à  une  branche  de  la  médecine  (Prix  :  2  fr.  50). 

Tous  les  autres  numéros  (Prix  :  75  cent,  le  numéro.  Franco  :  90  cent.). 


6  Janvier _  —  Tuberculose  (direction  de  LEREbouuæt). 

20  Janvier _  —  Dermatologie  (direction  de  Mipian). 

3  Février  ...  Radiologie  (direction  de  Dognon). 

17  Février  ...  -  Maladies  de  l’appareil  respiratoire  (direc¬ 

tion  de  Jean  Lereboueeet)  . 

3  Mars .  -  SyphiUgraphie  (direction  de  Mieian). 

17  Mars .  —  Cancer  (direction  de  REGAud). 

7  Avril .  -  -  Gastro-entérologie  (direction  de  Carnot). 

21  Avril .  ■  ■  Baux  minérales,  climatologie,  physio¬ 

thérapie  (direction  de  RaThERY). 

5  Mal .  -  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux  (direc¬ 

tion  de  Harvier). 

19  Mai . —  Maladies  du  foie  et  du  pancréas  (direc¬ 

tion  de  Carnot). 

2  Juin .  — •  Maladies  infectieuses  (direction  de  Dop- 

ter). 

16  Juin .  — Pathologie  ostéo-articulaire  et  chirurgie 

infantile  (direction  de  Mouchet). 


—  Maladies  de  la  nutrition,  endocrinologie 
(direction  de  RaThery). 

—  Médicaments  et  pharmacologie  (direction 
de  Tifeeneau). 

4'  Août .  —  Maladies  du  sang  (direction  de  Harvier)  . 

l®r  Septembre.  —  Ophtalmologie,  oto-rhino-laryngologie, 
stomatologie  (direction  de  GrEgoire). 

6  Octobre  ...  —  Maladies  nerveuses  et  mentales  (direc¬ 
tion  de  Batjdoton). 

20  Octobre  ...  —  Maladies  des  voies  urinaires  (direction 
de  GrEgoire  et  RaThery). 

3  Novembre  .  —  Maladies  des  enfants  (direction  de  LERË- 
BOHEtET). 

17  Novembre  .  —  Médecine  sociale  (direction  de  Baetha- 
zard). 

l®r  Décembre..  —  Thérapéutique  (direction  de  Harvier). 
15  Décembre  .  —  Gynécologie  et  obstétrique  (direction  de 
Schwartz). 

prix  de  60  francs  chncjue, 


Il  nous  reste  encore  quelques  années  de  1911  à  1933  au 
(16  %  en  sus  pour  le  port.) 


ORDRE  DE  PUBLICATION  DES  NUMÉROS  SPÉCIAUX  POUR  1934. 

7  Juillet 
21  Juillet 


CoRBEiE.  —  Imprimerie  CRÊTÉi 
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LA  SEMAINE  DU  CLINICIEN 
Fondé  par  A.  GILBERT 


DIRECTEUR  ; 


Professeur  Paul  CARNOT 

PROÏESSEUR  A  LA  FACULTÉ  UE  MÉDEOHE  DE  PARIS, 

MÉDECIN  DE  L'HOTEL-DIED,  MEMBRE  DE  L’ACADÉMŒ  DE  MÉDECINE. 


COMITÉ  DE  RÉDACTION  : 


V.  BALTHAZARD 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine 
Membre  de  l'Académie  de  Médecine. 


DOPTER 


Professeur  au  Val-de-Grâce, 
de  rAcadémie  de  Médecine. 


R.  GRÉGOIRE 

Professeur  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris, 
Chirurgien  de  l'hôpiul  Saint-Antoine. 


HARVIER 

Professeur  agrégé 
à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris. 
Médecin  de  l'hôpital  Beaujon. 

RATHERY 

Professeur  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris 
Médecin  de  la  Pitié. 
Membre  de  l'Académie  de 
Médecine. 


P.  LEREBOULLET 

Professeur  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  f^aris, 
Membre  de  l'Académie  de 
Médecine. 

C.  REGAUD 

Professeurà  IlnstitutFasteur, 
Directeur  du  Laboratoire 
de  biologie 

de  l'Institut  du  Radium. 
Membre  de  l'Académie 
de  Médecine. 


MILIAN 

Médecin  de 
l'hôpital 


A.  SCHWARTZ 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  Médecine  Je  Paris. 
Chirurgien  de  l'hôpiul 
Necker. 


MOUCHET 

Chirurgien  honoraire 
des  hôpitaux  de  Paris. 


TIFFENEAU 

Professeur  à  U  Faculté 
de  Médecine  de  Paris. 
Membre  de  l'Académie  de 
Médecine. 


Secrétaire  Général; 

A.  BAUDOUIN 

Professeur  â  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Médecin  det  hôpitaux. 


Secrétaire  de  la  Rédaction  : 

Jean  LEREBOULLET 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
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TABLE  ALPHABÉTIQUE 

(Partie  Paramédicale,  tome  LXL) 

Juillet  IÇ33  à  Décembre  ig33 


Abaza  (A.),  75,  76,  ig8,  591. 
Abcès  (Biothérapie),  184. 
Abdomen  (Kyste  non  hyda¬ 
tique),  131. 

Abel  (E.),  479- 
Abrami,  317. 

Académie  de  marine,  S.  49. 

—  de  médecine,  S.  26,  28,  36, 
44,  47,  48,  49,  50.  —  15,  36, 
57,  75,  113,  147,  212,  316, 
334,  365,  397,  420,  484,  509, 
561,  570,  584. 

—  des  sciences,  S.  47. 

■ —  royale  de  médecine  de 
Belgique,  S.  28,  29,  37. 
Accommodation((  Absence  con¬ 
génitale),  200. 

Acétylcholine  (Bromure  d’), 
3II- 

—  (Vagotonine  et),  589. 
Achard  (Ch.),  r47,  iCt. 
Acides  aminés  (Circulation 

Acidose  rénale,  270. 
Acrodynie  infantile,  220. 
Acromégalie  (Troubles  ostéo¬ 
articulaires),  S67. 

A.  D.  R,  M.,  S.  47,  49. 
Adénome  parathyroîdien,  401. 
Adénopathie  (Cholédoque. 

Compression),  75. 

Adonis  vemalis,  31 1. 
-Adrénaline  (Dérivés),  476. 

—  (Glandes  surrénales  :  te¬ 
neur  en),  587. 

—  (Introduction  organique  ; 
voies),  474. 

—  (Pharmacodynamie),  473, 

475. 

■  -  (Sparléine  et),  476. 

(Splénocon traction),  475. 

—  virtuelle,  475. 
Agasse-Dafont,  58. 
Agranulocytose  poststovarso- 

liqué,  335. 

Aide  (D’)  aux  cardiaques, 
S.  48. 

—  aux  enfants  paralysés,  120. 
Air  (Renouvellement),  400. 

—  expiré  (CO),  311. 

Aixoff  (M“o  M.),  114. 
Aix-les-Bains  (Thermes),  43. 
Alajotjaninb  (Th.),  115,  216. 
Albeatjx-Fernet,  368. 
Alcoolisme  (Épiphénomènes. 

Réversibilité),  24. 


Alcoolisme  féminin,  489. 
Aleciiinsky  (A.),  482. 
Alessandri  (R.),  582. 
Algérie  (Services  sanitaires), 
484. 

Algies  (Traitement),  443. 

— •  (Venin  de  cobra),  130. 

—  faciales  sympathiques, 

—  post-traumatiques,  467. 

—  viscérales,  253. 

Alglave,  39. 

—  (MédaiUe  du  D'),  S.  49. 
Aliénés  (liberté),  22. 
Alimentation,  279. 

—  (Épilepsie),  592. 

— •  coloniale,  15. 

—  duodéno-jéjunale,  445. 
Allaines  (D’),  58,  514. 
Allaitement  (I,ait  cru  asep- 

—  (I,ait  de  femme  trait),  222. 

—  artificiel,  222. 

Allaria,  208. 

Allergie  (Immunité  et),  214. 

—  (Maladies  des  enfants  et), 

— '  bactérienne,  206. 

—  non  infectieuses  infan¬ 
tiles,  206. 

Alliance  scientifique  et  mé¬ 
dicale  française,  275. 
Alliez  (J.),  185, 

Allouai,  224. 

Alpiiand,  24. 

Aménorrhée  (Diathermocoa¬ 
gulation),  227. 

Ameuille,  422,  423. 
Aminothérapie,  445. 
Amputation  de  Syme,  489. 
Amygdalectomie,  78,  79. 
Amyloïde,  219, 

Anatoxine  diphtérique,  183. 
Anatomie  pathologique  (Pré¬ 
cis),  189. 

Andréoli,  198. 

Anbrieu  (G.),  336. 

Anémie  (Réticulum  et),  222. 

—  (Traitement  :  Acides  ami¬ 
nés  hématogènes),  160. 

—  ( —  Méthode  Fofttès  et 
Thtvolle),  160. 

—  chronique  chez  myxœdé- 
mateuse,  335. 

—  pernicieuse  (Deucémie 
lymphoïde  et),  591. 


Anémie  splénomégalique,  198. 

—  subleucémique  monocy- 
taire,  510. 

Anesthésie,  39. 

—  épidurale  (Percaîne),  195. 
Anévrysme  aortique  rétro¬ 
cardiaque,  336. 

Angine  de  poitrine  d’ Arson¬ 
valisation),  423. 

- cardio-artérielle,  513. 

- continue,  17. 

—  monocytaire  hémorragi- 

Angioniatosc  hémorragique, 
538. 

Anglade  (M.),  400. 

Angor  coromarien,  335. 
Annales  médicales  de  Vittel, 

Année  médicale  pratique,  2  79. 
Annuaire  médical  des  stations 
hydro-minérales,  409. 
Anormaux  (3,oi  belge),  23. 
Anthrax  (Biothéralpie),  184. 
Antiseptiques  urinaires,  468. 
Antitoxine  diphtérique,  221. 

—  tétanique  occulte,  563. 
Antoine,  473. 

Anxonelli  (J.),  368. 

Anurie  (Oioc  hémolytique), 

582. 

—  (Pathogénie),  581. 

Anuries  néphritîques  (Trai¬ 
tement),  504. 

Apert,  ig8. 

Aphasie  chez  polyglotte,  199. 
Apicolyse,  78. 

Appendice  (Occlusion  post-), 

562,  587. 

—  (Séquelles),  515. 
Appendicite  (Intradcrmo- 

réactionau  colibacille),  514. 
Appendicite  aiguë  (Sérum  de 
Vincent),  472. 

—  chronique,  385. 
Arachnoïdites,  86. 

—  cérébrale  postérieure^  89. 

—  spinale,  89. 
Arachnoïdo-pieméritc  séreuse 

cérébrale,  86. 

Arafa,  23. 

Arillaga,  336. 

Arloing  (F.),  585. 
Armainoaud  (Monument  au 
D'),  S.  39,  40. 


Armand  -d  elilli:  (  p  .  ) ,  37 

Arnaud,  185;  562. 

— ■  (Médaillon  du  pr),  ,S.  40 

Aron  (E.),  16. 

Arondel,  148,  149,  591. 

Arrhes  et  médecine  (Pièce),  8. 

Arruga  (H.),  201. 

Arsenic  (Sel  pentavalent 
injectable),  148. 

Art  et  médecine,  i,  30,  437. 

Artères  (Résection),  402. 

—  cérébrales  (Adrénaline  et), 
516. 

Artérites  diabétiques,  188. 

—  oblitérante  (Hémocrino- 
thérapie),  592. 

Arthrites,  305. 

•-  (Neptal),  163. 

■  •  gonococciques  (Pyrétothé- 
rapie),  538. 

--  professionnelle  déformante 
du  coude,  24. 

—  rhumatismales  (Acupunc¬ 
ture),  162. 

—  sous-occipitalc,  77. 
streptococcique,  78. 

—  vertébrales  chroniques, 
528. 

Arthropathies  (Pyrétothéra- 

—  pseudo-tabétique,  367. 

Articulations  (Intolérances), 

399- 

—  (Mouvements),  241. 

•  -  ('Tuberculose),  562. 

—  -  rhumatisante  s  (Chirurgie) 

184. 

Ascite  (Chylifères  abdomi¬ 
naux  :  rupture  et),  488. 

— •  cliyleuse,  422. 

Ascoli,  500. 

Asiles  de  la  Seine  (Internat 
en  médecine),  595. 

—  publics  d’aliénés,  S.  27, 
30,  33>  35,  36,  37,  39,  40, 
41,  42,  43,  48,  51,  52. 

Assemblée  française  de  méde¬ 
cine  générale,  482. 

Assistantes  sociales,  237. 

Association  américaine  ]iour 
l’étude  du  goitre,  S.  50. 

—  amicale  des  anciens  étu¬ 
diants  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  et  pharmacie  de 
Tille,  S.  42. 
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TABLE  ALPHABETIQUE 


Association  de  la  ivresse  mé¬ 
dicale  allemande,  S.  36. 

—  des  médecins  amis  d’Hos- 

—  des  médecins  conseils  et 
contrôleurs,  S.  44. 

—  des  médecins  de  la  Seine, 
13- 

—  des  médecins  roumains  en 
France,  S.  33. 

—  des  phtisiologues  tché¬ 
coslovaques,  S.  47. 

—  des  physiologistes  de  lan¬ 
gue  française,  S.  27. 

—  française  d’urologie,  S.  44. 

Assemblée  française  de  méde¬ 
cine  générale,  85. 

- des  femmes  médecins, 

S.  45. 

—  générale  des  médecins  de 
France,  S.  26,  30,  43.  — 
120,  341. 

—  internationale  de  pédia¬ 
trie  préventive,  S.  34,  120. 

—  stomatologique  interna¬ 
tionale,  S.  43.  —  275,  516. 

Assurances  automobiles,  337. 

Asthénie  paroxystique,  586. 

Asthme  (Calcémie  sérique), 

563. 

— '  (Métabolisme  basal),  219. 

—  (Traitement),  400. 

—  infantile,  16. 

- (Spasmophilie),  223. 

Asymétrie  des  nouveau- 
nés,  220. 

Atophan  (Intoxication pari’), 
368. 

Atrophie  Aran-Duchenne, 
148. 

Atrophie  olivo-ponto-cére- 
bellense,  217. 

Au  jour  le  jour,  145,  146. 

Aubaret,  202. 

AtTBERTOT,  16,  58. 

Atjbotjrg,  576. 

Aubry  (M.),  216. 

AUCEair  (J.),  574,  575- 

Audition  (Troubles),  189. 

Audüoin  (G.),  130. 

Auerbach,  484. 

Augier  (Pierre),  59. 

Aujabeg,  423,  538. 

Auride  pigmentaire  cutanée, 
38. 

Aurothérapie  (Aleucie  hé¬ 
morragique),  423. 

AUSCHER  (L.),  337. 

Auto-ouro-thérapie,  586. 

Automobiles  (Assurances), 
337- 

—  (législation),  337. 

—  (Sécurité  :  construction), 
337- 

Agvray,  38. 

Auxothérapie,  480. 

Avitaminose  (Strabisme  et), 

Azote  amiuique  (Rayons  ul¬ 
tra-violets),  220. 

Azotémies  chroniques  (Re¬ 
chloruration),  488. 

—  extrarénales,  267. 

—  post-opératoire,  39,  514, 

515. 


[  Aymes,  199. 

Baar  (H.),  221. 

Babonneix  (B.),  148,  164. 
Bacaloglu,  335. 

Bacilles  acido-résistants,  489. 

—  de  Koch  (Sensibilisation 
du  cobaye),  514. 

■1 - dans  cœur  de  tubercu¬ 

leux,  197. 

—  tuberculeux  (Éléments  fil- 
trnbles),  490. 

— •  —  (Isolement),  39. 

—  —  (Multiplication),  113. 
-  (Recherches  dans 

amygdales),  59- 
. (Résistance),  114. 

—  -  •  -  (Souche  :  R  et  S),  589. 
- .  aviaires  (Cultures)  ,213 

- (R  et  S),  590,  591- 

—  •  -  bovins  (Cultures),  590. 

—  ■  •  -  humains  (Cultures), 
•  590- 

Bacillémie  aviaire,  I47- 

—  diirhtériquc,  184. 

—  tuberculeuse,  336,  3O6, 

585. 

Bacqué,  226. 

Bactéries  (Thermo-résistance)i 

590. 

Bactériologie  (Médecine  lé¬ 
gale  et),  19. 

— •  (Précis),  279. 
Bactériophages,  587. 
Bacueescu,  399. 

Bailliart,  184. 

Baize,  149. 

Bal  (8®)  de  la  médecine  fran¬ 
çaise,  S.  50. 

BALDENWECK  (B.),  215- 

Balestrb,  513. 

Balme  (P.),  473. 

BalmuS  (G.),  59,  162,  183, 
516. 

Baetaceano,  478. 
Balthazard,  19,  69,  398. 
Barbé,  76. 

Barbeleion,  163. 

Barbier  (P.),  575- 
Barbieian,  399,  562. 
Barbituriques  (Intoxication 
par  les),  368,  423,  511. 
Bargeton  (D.),  214,  514. 
Barhéoud,  398. 

Bariéty,  445,  485,  509. 
Bauea-Szabo-Jeno,  223. 
Barrae  (Marguerite),  loi. 
Barré,  89. 

Barret,  39,  399. 

Bahry  (D.-T.),  196,  197. 
Barihéeemy,  514. 

Baruk  (H.),  471,  539- 
Barytons  (Amygdalectomie 

et),  79. 

Basset  (A.),  39,  58,  304. 
Batoianu,  587. 

Baudet,  562. 

Baudouin  (A.),  115. 

—  CiiASSEVANT  (A.),  notice, 

35. 

Baüixb  (P.),  303. 

Baumann  (S.),  473.  514- 
Baumoartner,  78. 

Baur,  399. 

Bayer  (Von),  241. 


Bayee  (C.),  479. 

Bazy  (B,),  39,  514,  562,  587. 
Bazy  (P.),  15- 

B.  C.  G.  (Passage  dans  mu¬ 
queuse  intestinale),  334. 
Beauchesne,  37. 

Beaufies  (J.),  182. 
Beaumarchais,  345. 
Beauvieux,  201. 

Beck  (O.),  223. 

Béceère  (Ant.),  316. 
Beerens  (J.),  147. 
Bégaiement  (Étiologie),  79. 
Beein  (G.),  161,  197,  590. 

—  (M.),  114,  147.  588. 
Bénard  (F.),  482. 

Bénard  (H.),  490. 

Benda  (R.),  487,  512. 
Bender  (X.).  227- 
Benedict  (H.),  221. 
Beniiamou  (Hd.),  335,  475. 
Bennett  (T.  Izod),  317. 
Benzaüuen  (B.),  77. 

Benzène  (Intoxication  ])ar 
le),  58. 

Béraud  (I,.).  303. 

Bekdet  (J.-H.),  96. 

Berger  (Jean),  37. 
Bergeret,  78. 

Bergeron  (A.),  479- 
Bergondi  (J.),  77- 
Bernard  (A.),  445- 
Bernard  (Ét.),  76,  478,  5ii- 
Bernard  (J.),  487,  513,  588. 
Bernard  (B.),  38,  484,  509. 
Bernard-Pichon  (M"'«  J.), 

Bernardberg,  514. 
Bernfeld  (Agnès),  220. 
Bertolini  (A.),  336. 
Bertrand  (I.),  76,  316,  217, 
589. 

Bertrand-Fontaine  (M®®), 
317,  398. 

Besançon  (B. -Justin-),  38, 
217,  268, 479,  574,  584,  588. 
Bessau,  208. 

Besse  (P.),  575. 

Bessemans  (A.),  37,  575- 
Besson  (M“«  A.),  592. 
Bethoux  (B.),  75. 
Bezançon,  57.  ■  ' 

Biancani  (E.  et  H.),  576. 
Bickel  (G.),  479. 

Bidot  (Ch.),  130. 

Bidou  (Gabriel),  409.  ,  j 

Bidou  (Stéphane),  539.  1 

Bierry  (H.),  58,  59.  ! 

Bijesma  (U.-G.).  —  Babora- 
toire  de  pharmacodjnnamie 
et  enseignement  de  phar¬ 
macologie  à  Tltrecht,  46. 
Bile  (Excrétion  hydrique), 
196. 

Binet  (A.),  61. 

Binet  (B.),  197,  5i5,  539. 
563,  573,  587. 

Binet  du  Jassonneix  (M“®), 
18. 

Biophylaxie  (Fièvre  et),  574. 
Bistouri  à  lames  interchan¬ 
geables,  130. 

Bize  (P.-R.),  213. 

Blanc,  398. 

Blanchy  (MU«),  38. 


Blechmann  (G.),  131,  198, 
219,  591. 

Bloch-Michel,  538. 

Blonde,  487. 

Blottière,  iio. 

Blum  (Paul),  notice,  315. 
Bochet  (Mil®  M.),  198. 

Bock  (H.),  221. 

Bogin  (M.),  219. 

Bohec  (J.),  420. 

Boigey  (Maurice),  303. 
-Bolgert,  77,  489. 

Bolotte,  280. 

Bonain  (Q.),  189. 

Boncour  (Paul),  135. 
Bonhomme,  585. 

Bonnal,  78. 

Bonnefoi  (A.),  589. 

Bonnin  (H.),  479. 

Boppe,  38,  198,  515. 

Boquet  (A.),  515. 

Borel  (M"’“),  79. 

Bordier  (H.),  480. 

Boron,  399. 

BüRY,  575. 

BOSCII  (P.),  78. 

BOSCHI,  88. 

Bosquet  (A.),  512. 
Botre.w-Roussel,  562. 
Bouchet  (É.),  18. 
Bouckaert  (J.-J.),  67. 
Boudin  (G.),  586. 
Boulanger-Pilei  (G.),  386. 
Boulenger  (Mémorial  du 
IJi),  S.  46. 

Boulin  (R.),  423,  480,  586. 
Boulloche  (J.),  337. 

BOULY,  321. 

Bourgeois  (P.),  17,  76- 
Bourguignon  (G.),  576. 
Bourses  d’études,  139. 

—  familiales  médicales,  S.  29. 
Bousser  (J.),  538. 

BOUTET,  320. 

Bovet  (D.),  468,  588. 

Bra  Anos  (G.),  77- 
Brevet  de  chirurgiens,  340. 
Bride  (E.-Marc),  575. 

Brides  pleurales  (Section), 

587. 

Brindeau,  113. 

Brishas  (S.),  219. 

Bressot,  78,  399. 

Brbtey  (J.),  18,  113,  114, 
147, 183. 

BrOCA  (R.),  148. 

Brody,  113. 

Broido.  —  Médecine  et  hy¬ 
giène  au  Maroc,  iii. 
Bromure  Utilisation),  iio. 
Bronches  (Dilatation)  et  tu¬ 
berculose,  487. 
Broncho-lithiase,  586. 
Bronchopneumonies  infantiles 
(Ouabaîne),  131. 
Brouardel  (G.),  147,  561. 
Brucelloses  (Antivirus  de 
Besredka),  182. 

Brulé,  75,  487. 

Brûlures  (Hypochlorémie), 
399- 

—  (Hypochlorurie),  399. 

—  gastrique,  446- 
BRUMPT,  36. 

BRUN  (M«®),  538,  539. 


III 


TABLE  ALPHABETIQUE 


Bruguière,  513. 

Brunet,  201. 

■  BuDiNü  (E.),  590. 
Bujadoux,  201. 

Bullier  (P.),  114,  162. 
Buküi,  476. 

Busüuet  (II.),  589. 

Bussard  (Cl.),  590. 

Busson  (A.),  510,  589,  590. 
Cachera  (B..),  196. 

Caciiin  (M.),  589. 

Caducée  uonnand,  544. 
Cahen  (R.).  —  Contrôle  bio¬ 
logique  des  médicaments  en 
Grande-Bretagne,  53. 

Caïn  (A.),  368. 

Caïn  (A.),  487. 

Caisse  de  compensation  ré¬ 
gion  parisienne,  351. 
Calcanéum  (Fracture)',  562. 
Calcémie  (Dosage),  .pio. 
Calcium  (.tetion  aiitili.xa- 
tfice),  589- 

—  sanguin,  317. 

Calculs  biliaires  (Dissolution 
éthérée),  400. 

Calculs  prostaticpies,  583. 
Cai.meïte,  37,  334. 

—  (Hommage  au  DO,  >S.  4.5, 
48. 

—  (Xotice),  10,  509. 
Cahbessédès  (H.).  338. 
Camescasse,  570. 

CAMINOI'EXROS,  i(>. 

Camus  (B.),  334,  509,  570. 
Cancers  (Maisons  à),  57. 

—  humains  (Acides  aminés 

et),  585. 

—  des  radiologistes,  316. 
gastriques  chez  souris, 

—  ■  ■  -  ine.xLiriiables  par  ra¬ 
dium,  484.  '** 

■  ■  prostatique,  .s  82. 

•  sigmoïdien,  514. 

Canal  thoraciciuc  (Occlusion  : 

ascite  chyleuse),  422. 
- (Thrombose  tubercu- 

Canton,  78. 
CAUAJOUNOI’OULOS,  490. 
Carbone  (Oxyde  de)  dans  air 
expiré,  311. 

—  (Tétrachlorure  de),  586. 
Carcopino,  335. 

Cardey  (Fr.),  512. 

Cardiaques  (Assistance  aux), 

484. 

Cardionéphrites,  51 1. 
Cardiopathies  syphilitiques, 
478. 

Carees  (J.),  387. 

Carles  (J.),  472. 

Carlinfanti  (lî.),  515. 
Carnot  (P.),  196, 

Carnot  (P.).  —  Changement 
de  pilote,  69. 

Carnot  (P.).  ■—  I,e  profes¬ 
seur  Hayem,  292. 

Carnot  (P.).  —  Réforme  des 
études  médicales,  326. 
Carnot  (P.).  —  Réunions 
eliniques  de  l’A.  F.  M.  G., 

85.  I 


Carpe  (Os  triangulaire  du), 
58. 

Cakraz  (G.),  75. 

Carrière  (G.),  148. 
CAssoute,  149,  222. 
Castaigne,  267. 

Castiî-X  (Mariano  R.),  84. 

Cataracte  (lîxtraction),  200. 
Catiiala  (J.),  131,  149. 
Catoea,  199. 

Cattan  (R.),  490. 

Caus.sade  (G.),  488. 
Cavaieeon,  227. 

Cavaeié,  23. 

Cazanove,  226. 

Cécité  spontanée  du  singe 
(I,cuco-névraxites),  485. 
Cellules  (Croissances  :  acides 
aminés),  214. 

•  -  épithéliale,  184. 
Centenaire  de  Carlos  IhNEAY, 

—  -  de  l’association  des  mé¬ 
decins  de  la  .Seine,  13. 

rialis,  78.  ^ 

Cérémonies  médicales,  180, 
54”,  571,  583. 

Certi  licats  d’internement , 
250,  312. 

Cer\-cau  (Angiome),  199- 

•  -  (Cavités.  Exploration  par 
injeetion.s  d’air),  95. 

■  ■  (Circulation),  516. 

■  ■  (Corte.x  :  altération),  115. 
— ■  (Inclusion  cytoplasmi- 

(pic),  1G2,  516. 

--  (Tra.umatismcs  :  troubles 
neuro-végétatifs),  185. 
Cervelet  (lîémangioblas  tome), 

Cervino  (J.-M.),  33Û. 
ClIAllANlER  (H.),  131. 
Chahaud,  422. 

Chahroe  (Et.),  196,  319,  490, 
589. 

Chaieeey-Bert,  134. 
Chambre  syndicale  des  phar¬ 
maciens,  294. 

Chant  (Amj’gdalectomie  et), 

78,  79. 

ClIANTRIOT,  163. 

ClIAPlREAU  (P.),  512. 
ClIARDONNEE,  38. 

ClIARONNAT  (R.),  195,  319, 
490,  589. 

CiiASSEVANT  (A.),  notice,  35. 
Chatron  (M.),  76,  586. 
Chauchard,  161,  ig6,  197, 
589. 

Chauffeurs  (Examen  médi¬ 
cal),  338. 

—  (Sàection  médicale),  337, 
338. 

ChaumereiaG,  267. 

Chau.sset  (R.),  IIO.' 

Chauvin  (E.),  582,  583. 
ClIAVANY  (J.-A.),  114. 
Chaviony  (P,),  19. 
Chevallier  (R.),  183. 
Chevassu  (M.),  472,  581,  582. 

—  (Notice),  567. 

Chiray,  27. 

Chirurgie  (Techniiiue),  300. 


Chimrgie  de  hi  douleur  gyné- 
cologi<iue,  63. 

--  ostéo-articulaire,  344. 

—  vésiculo-urétrale  (Vacci¬ 
nation),  583. 

Cliinirgicns  pendant  les  va¬ 
cances,  S.  29. 

Chlorures  (Déséquililirc  et 
choc  opératoire),  36. 

Choc  hémolytique  (Anurie), 
.582. 

CnoEN  (B.),  15. 

Cholagogucs,  478. 

Cholécystite  (Sérum  de  Vin¬ 
cent),  472. 

Cholérése,  490. 

Choudrôme  costal,  400. 

Chorée  aiguë  hérédo  syphili¬ 
tique,  539. 

•  ■  congénitale,  510. 

Chylifcre’s  cJxloiuinaux  (As¬ 
cite  jiar  rupture  des),  4S8. 

Circulation  (Acides  aminés  et), 
I9(i. 

-  (Police),  321. 

CIRERA  (R.-O.),  47C. 

Cité  indigène  de,  Biixi  MES- 
sous,  S.  3”. 

•  -  sanitaire  de  .S.m.agnac, 

3”- 

Citrate  trisodique  (Aiiticoa- 
gulatiou  par),  163. 

Clark  (A.- J.),  67. 

Clasines,  161. 

Claude  (II.),  22,  80,  574. 

CLEISZ  (I,.),  14 1. 

Clemenciau  (Jubilé  mé.iical 
posthume),  .S.  41,  45,  4O. 


Clinique  (Apobigie  de  lair3o4. 

—  -  chirurgicale  mutualiste  des 

Bouchcs-du-Uhôue,  ,S.  51. 
Clogne  (R.),  113. 

Club  du  Fauliourg,  S.  39. 
Coagulation  (Auti-)  [lar  ci¬ 
trate  de  soude,  163. 

Codex  (Commission  du),  .S. 
43- 

Cœur  (lusullisauce  et  modi¬ 
fications  sanguines),  272. 

—  (Médicaments  du),  311. 

—  (Rythme  :  adrénaline), 
476. 

—  (Thérapeutique  ;  associa¬ 
tion  médicamenteuse),  479. 

COFFIN,  198. 

Col  vésical  (Hypertrophie 
congénitale),  198. 

COLANÈRI  (X.),  62,  473. 
Colibacillose  (Bactériophage), 

—  (Sérothérapie),  183,  4(19, 

—  (Traitement),  468,  473. 

—  (Vaccins),  471,  472,  473. 

—  unnairc,  303. 

Colite  uleéreuse,  484. 
Collapsus  toxique  (Ouabamc). 

131. 

Collège  de  France,  S.  47,  48. 
COLLESSON  (B.),  .538. 


Collin,  58. 

Colloïdes,  28,  325. 

Colonne  vertébrale  (Tumeur 
à  myéloplaxe),  531. 
Colostnim  (Virus  tubercu¬ 
leux  dans),  585. 

COMUY,  591. 

C0.MMIN0.S  (A.),  130. 


—  du  tarif  des  frais  médi- 
aiu.x,  S.  30. 


—  permanente  des  stations 
hydrominérales,  S.  27. 

—  siiéeiale  de  médecins  ])hti- 
siologues,  S.  27. 

Com])lc.xe  olivaire  inférieur, 
589. 

CONDAT  (M'>"),  473. 

CoudiK'teur  (Re.siKmBatiilité), 

Conduite  autiimobilc  (Apti¬ 
tude),  338. 

Confédénitioii  des  sx’udicats 
médicaux,  ,S.  l'j. 

Conférence  (VI IP')  des  psy- 
etianalistes,  S.  49.  , 

•  -  {IX^}  inteniatù male 'con¬ 
tre  la  tulierculosc,  S.  43. 

—  inteniatiouale  de  la  tu¬ 
berculose,  .S.  38. 

—  (lU®)  inteniatiouale  de 
pédiatrie  iiréventive,  35O, 
372,  433- 

—  (II")  internationale  du 

Congrès  (XX")  annuel  d’h\’- 

— ■  de  audiologic  (Prague, 

1933),  8.). 

—  (IV")  de  chimie  liiologi- 
<iue,  517. 

—  -  de  chirurgie  1934-1935, 
S.  43. 

—  -  (l'i)  de  chirurgie  réimra- 

—  (l"!)  de  documentation 
photographique  médicale 
et  biologique,  S.  35. 

—  (XX")  de  l’alliance  d’hy¬ 
giène  sociale,  S.  35. 

—  (XXXI»)  de  la  Société 
italienne  d’obstétrique  et  de 
gynécologie,  S.  36. 

—  (II»)  de  la  Société  italienne 
d’oto-rhiiio-laryngologic,  S. 
3&. 

—  (XX»)  de  la  Société  ita¬ 
lienne  de  i)Sj-chiatrie,  S.  34. 

—  (VHI»)  de  l’Association 

des  gynécologues  et  obsté¬ 
triciens,  S.  42. - 121. 

—  (XXXHI")  de  l’^Vssocia- 
tion  française  d’urologie, 

--  (BXII»)  de  l’Association 
française  de  chirurgie,  33g, 
400,  424,  576. 

--  de  1  insufiisance  rcnale 
(1933),  S.  34,  267,  317,  504. 

—  de  la  collibacilose,  S.  44. 

—  (IX»)  de  la  Fédération  des 
associations  d’e.xtcrncs,  S. 


TABLE  ALPHABETIQUE 


Conférence  (XXXIX®)  de  la 
société  belge  d’oto-rhino- 
laryngologie,  S.  38. 

—  (XXXXV®)  de  la  société 
française  d’ophtalmolo- 

—  de  la  Société  française  de 
phoniatrie,  78. 

—  (II®)  de  la  Société  inter¬ 
nationale  de  la  chirurgie 
orthopédique,  S.  28.  —  241. 

—  de  médecine  de  Tunis,  S. 
50. 

—  (XVIII®)  de  médecine  lé¬ 
gale,  19. 

—  (XIX®)  de  médecine  lé¬ 
gale  de  langue  française,  S. 

50. 

—  (I®'')  de  thérapeutique, 

468,  573. 

—  de  thérapeutique  hydro- 
itdnérale  des  maladies  colo¬ 
niales,  S.  38,  41. 

—  (XXVII®)  des  chirurgiens 
polonais,  S.  27. 

—  desdermatologistes(i934), 
540. 

—  (VIII®)  des  gynécologues 
et  obstétriciens  de  langue 
française,  S.  43. 

—  des  médecins  amis  du  vin, 
S.  38. 

—  des  médecins  électro-ra¬ 
diologistes,  S.  42. 

—  français  d’oto-rhino-la- 
ryn^ologie,  S.  41,  44. 

—  (XXXIII®)  français  d’uro¬ 
logie,  S.  28.  —  532,  581. 

—  (XXXII®)  français  de 
chirurgie,  S.  40,  41. 

—  (II®)  français  de  gynéco¬ 
logie,  60. 

—  (III®)  français  de  gynéco¬ 
logie,  275,  540. 

—  (XXIII®)  français  de  mé¬ 
decine,  82,  245. 

—  (VII®)  français  de  stoma¬ 
tologie,  S.  38. 

—  (VIII®)  français  de  stoma¬ 
tologie,  S.  40. 

—  (I®®)  français  de  théra¬ 
peutique,  S.  40, 44, 45. — 443. 

—  (XlV®)  international  d’hy¬ 
drologie,  244,  369. 

—  (XX®)  international  d’hy- 
giéne,  S.  44.  —  296. 

—  (V®)  international  d’uro¬ 
logie,  242. 

(X®)  international  de  chi¬ 
rurgie,  563. 

—  (III®)  international  de  cy¬ 
tologie  végétale,  S.  27. 

—  international  de  l’enfance, 
S.  28. 

- de  lutte  scientifique, 

contre  le  cancer,  99,  294. 

— •  (VII®)  international  de 
médecine  et  phanuacie  mi¬ 
litaires,  40,  115. 

■ —  international  de  médecine 
sportive,  S.  36. 

—  (III®)  international  de  iié- 
diatrie,  206,  21g. 

—  (IV®)  international  de  ra¬ 
diologie,  S.  49, 


— •  (III®)  international  des 
hôpitaux,  186. 

—  international  pour  la  pro¬ 
tection  de  l’enfance,  132, 
234.  —  S.  36. 

—  national  des  médecins 
amis  de  France,  S. 

— -  —  du  chant,  243. 

—  (I®®)  pour  la  sécurité  de  la 
route,  S.  38.  —  320,  337. 

Conjonctivite  folliculaire,  2O1, 

Conseil  d’hygiène  publique  et 


Créatinine  ultrafiltrable,  147. 
Cristallin  (Extraction  capsu- 

Cristol  (P.),  319. 

Crosnier  (R.).  336- 
Croup  (Aspiration),  220. 
Crouzel,  335. 

Crouzo.v  (O.),  398,  573- 
Cruchet,  478.  . 
Cryptotoxines,  39. 

Cubitus  (Fracture),  23. 

CuEL,  2x7. 

CuÉNO,  78. 

CUNY,  514. 


—  supérieur  d’hygiène,  S. 
27,  47.  49,  52. 

• - de  l’instruction  pu¬ 

blique,  119. 

Conseil  supérieur  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  S.  29. 
CONSTANTINESCO  (N.),  15. 
Constipations  (Diagnostic),  27. 
Consultations  prénatales  (Sa- 
ges-fempies  et),  234. 
CONTOS,  16. 

Convulsions  (Étiologie),  223. 
Coqueluche  (Convulsions), 

—  (Sérum  humain),  220. 
Cornée  (Épithélium  :  corps 

oxyphiles),  516. 

CORNIL  (ly.),  420. 

CORONE,  56,  195. 

Cortex  cérébral  (Altération), 

Corps  médical  girondin,  S.  26. 
COSMUIÆSCO  (I.),  58,  161, 
196,  213. 

COSTE  (F.),  75,  77,  84,  367, 
489,  574- 

COSTEDOAT,  75,  423,  538. 
COSÏESCU,  489. 

COSTIL  (ly.),  39,  59,  147,  162, 
196,  334,  367,  489,  590- 
Côte  (Chondrome),  400. 

—  (Échinococcose)  ,*399. 
Cotte  (G.),  63. 

CoTTENOT  (P.),  279. 

COTTET  (J.),  319,  490,  589- 
CoTTET  (J.).  —  Ee  26®  voya¬ 
ge  d’études  médicales,  521. 
CoTTET  (M.  et  J.),  ig6. 

Coude  (Arthrite  déformante 
professionnelle),  24. 

—  (Ostéo  chondromatose), 

587. 

COTOER,  367,  368. 

CotTEON  (De),  585. 

COÜRMONT  (P.),  366. 
COURSAT,  31 1. 

COURTOIS  (J.),  17. 

COURTY,  150'. 

COUVELAIRE  (R.),  133,  214. 
Coxa  vara  congénitale,  531. 
Coxarthric,  39.  o 

Coxites  tuberculeuses  (Trai¬ 
tement),  241. 

CozzoLiNo  (Oljunpio),  387. 
Crünc  (Fractures  de  la  base. 

Traitement  immédiat),  424. 
Craps,  482. 


Dally  (Ph.),  503. 

Daley  (Ph.).  —  Dépression, 
146. 

Daeey  (Ph.).  —  Einstein  et 
la  voyante,  145. 

Damade  (R.),  445. 

Damany  (P.),  18. 

Dany,  213,  423,  479. 
Dareeguy,  38. 

Darré  (H.),  214. 
DARTIGUES,  130,  I4X. 

Da  Sosta  (Gonics),  482. 
Daucii  (Martin),  362. 

David  (J.),  148. 

Davous  (M"®),  16. 
Debienne  (M™®),  18. 
Debray  (Ch.),  77. 

Debray  (Maurice),  443. 
Debré  (R.),  ig8,  485,  510, 
512,  588,  58g,  590. 
Deciiarme,  163. 

Dechaume,  592. 
Deceerpayt,  482. 

Decourt  (Jacques),  215,  479, 
512. 

Degos  (R.),  478. 

Dejean  (Ch.),  201. 
Dejust-Defiol  (M"‘"  vS.), 

Deeapontaine  (Pierre),  504. 
Delagenière  (Y.),  122. 
Deeagenière  (Monument  du 
D®),  S.  46. 

Deeahaye,  531. 

Deeaeande  (J.),  163. 

DEEAY  (J.),  513. 

Deeukrm,  575. 

—  (Plaquette  du  D®  Ei),  S. 

40,  42.  I 

Deeielb  (P.-Armaud),'  135. 
Delirium  treinens  trauma- 

Deeitaea  (Fr.),  241. 
Deeorme,  notice,  30G. 
Deeort  (Maurice),  162. 
Delphaut  (J.),  476. 
Demeur,  473. 

Denéciiau  (  ),  585. 
Denoscoff,  161. 

fcction  :  sulfure  de  air- 
bone),  147. 

Dénutrition  progressive  de 
nouveau-né  (Ultra- virus  tu¬ 
berculeux),  397. 

DEPARIS,  512,  513. 


Dépression  économique,  146. 
Dermatologie  (Histoire),  325. 
Derme  (Réactions  allergiques 
à  tuberculine),  588. 
Dermite bulbo-ulcéreuse,  512. 

—  entérococciques,  591. 
Derome,  149. 

Dérot  (Maurice),  59,  270. 
Desaux,  197. 

Desci.aux  (Douis),  488. 
Descomps  (P.),  72. 
Desgeorges,  473. 

Desgrez,  113. 

Desjacques,  303. 
Développement  physique 
infantile,  236. 

Devoto  (L.),  443. 

Devraigne  (D.),  397. 

Diabète  (Insulinémie  et),  68. 

—  (Tuberculose  et),  586. 

—  bronzé,  2. 

—  humain,  i. 

—  hypophysaire,  8. 

—  —  (Biologie),  6. 

- (Complications),  4. 

— •  — •  Endocrinologie),  8. 

—  -  —  (Étiologie),  I. 

- (Formes  associées),  5. 

- (—  cliniques),  2. 

- Pathogénie),  13. 

—  —  (Physicothcrapic),  17. 
- (Régimes),  17. 

—  ~  (Traitement),  15. 

Dial  (Intoxication  par  le), 

539. 

Diaphragme  (Éventration), 
48g. 

—  (Récupérations  motrices), 
36. 

Diarrhées  infantiles  (Borate 
de  soude),  335. 

Diathermie  (Rétentions  pros¬ 
tatiques  et),  582. 
Dichotomie  au  xvn®  siècle. 

Dictionnaire  de  spécialités 
ixharmaceutiqucs,  498. 
Diéthylaminoinéthj'Ibenzo  - 
dioxane,  588. 

Dieueafé  (ly.).  —  lyC  vin, 
258. 

DlEUEAirÉ  (I,.).  —  Le  vin 
dans  l’alimentation  infan¬ 
tile,  284. 

Digitales,  400. 

Dilatation  des  bronches  (’i'u- 
bcrculosc  et),  87. 
Dimitresco  (Th.),  538. 
Dinouezli,  365. 

Diphtérie  (Antitoxine  et  sé¬ 
rum),  588. 

—  (Épidémiologie),  591. 

—  (Troubles  cardiaques),  220. 

—  cutanée  (Sérum),  221. 

—  malignes  (Sérum  humain) , 

Dispensaire  ixord-africain,  g8. 
Distomatose  à  “  Fasdola  hc- 
patica  ”,  77. 

Ditz  (Envin),  476. 

Diurèse  (Cholérèse  et),  3x9. 

—  (Extraits  rénaux  et),  479. 
Divertictilc  colique,  514. 
Djourichitch,  184,  197. 


TABLE  ALPHABETIQUE  V 


Dcering  (H.),  221. 
Dolichocôlou  infantile,  222. 
Domenecii  Alsina  (J.),  16. 
DONAGGIO,  185.  - 

DOGNON  (A.),  573. 
nonncurs  de  .‘îang  (Groupes), 

noNNHvÉ  (R.),  576. 
rioi'TUR  (Ch.),  279. 

Doptek  (Ch.).—  Albert  Cal- 
mette  (membres  associes), 
388. 

Doré,  539. 

Dorlencouri  (H.),  474. 
Dossot  (Raym.),  532. 

Douay  (E.),  62,  500. 
DOTJBriïRE,  58. 

Doubrow,  18. 

Donlcur  (Pathogénic  anato¬ 
mique),  60. 

—  (ïraitcmciits),  84. 

—  abdomino-pelviennes,  62. 

—  -  en  gynécologie,  fii,  fie,  fi3. 

—  extra-pelviennes  gynéco- 

Doumkr  (Ed.),  17. 

Dragümir,  510, 

Drhyrus  (Gilbert),  423,  511, 

.■>8(1. 

Dueypus'-Sée  (M‘i«  g.),  198, 

DRII.HON  (M-a»),  113,  563. 
Drouet  (P.-I,.),  335,  445,  538. 
DUCAS  (P.),  149. 

Ducostb,  479. 

Dubmneua  (J.),  574. 
Duesberg  (Manifestation  du 
Pr.),  S.  39. 

Dupfour  (Jean),  280. 

Dufour  (II.),  487. 

Dufourt  (A.),  585. 

Duuem,  198. 

Dumare.st  (F.),  203. 

Dumas  (A.),  476. 

Dumolard,  489. 

Duncombe,  39. 

Duodénum  (Corps  étranger), 
78. 

—  (Ulcus),  130. 

Dupire,  473, 

Dupont,  399. 

Dupdy  de  Freneble,  184. 
Dure-mére  (Kyste  dorsal), 
185. 

Duree,  227. 

Duroselbe,  78. 

Durupt  (A.),  403. 

Duthoit,  473. 

Duvab  (J.),  587. 

Duvoir,  24,  367,  3fi8,  488, 
.512. 

Dysostose  cléido-cranicnne, 
.^91. 

Dj’spcpsie  infantile  (.Syn¬ 
drome  rénal),  149. 

Dyspnée  de)  Cheyne-Stokes. 
512,  513. 

Dystrophies  inapparentes, 
367. 

Eaux  (Élimination  dahs  insuf¬ 
fisance  rénale),  504. 

—  (Transit  organique  :  rôle 
du  foie),  268. 


Eaux  minérales  (Autorisa¬ 
tions  d’),  509. 

- (Commission  des);  484. 

Echinococcose  costale,  399. 

—  humérale,  399. 
lîehos,  314,  415,  504,  543. 
Eck  (M.),  213. 

Eckstein  (A.),  22+. 
Eclampsie  (Somnifère),  iio. 
Ecole  centrale  de  ]méricul- 

ture,  S.  35. 

—  d'anthropologie,  S.  44. 
lîeoles  de  médecine  ; 

—  (Statuts),  S.  3fi. 

—  Angers,  107.  —  S.  49. 

—  Besançon,  65.  — .  S.  30. 

—  Caen,  S.  4(5,  51. 

—  Clermont,  S.  37. 

-7  Hanoï,  S.  4fi. 

—  Xantes,  S.  26,  30,  38,  50. 

—  Rennes,  71,  S.  30,  36. 

• —  vétérinaires,  S.  3g. 

École  de  puériculture  de  Bor¬ 
deaux,  380. 

—  -  de  sérologie,  493. 

•  -  française  de  stomatologie, 
S.  30. 

—  -  homœpathitiuc  de  Paris, 

•  -  normale  d’éducation  phy- 

--  tcchniciuc  scieutia,  S.  45. 
Ecorce  cérébrale  (Réaction  ; 
mesure),  161. 

Ecriture  (Troubles  ;  Psycho¬ 
thérapie),  130. 

Education  phj’siquc  (Manuel) , 
303. 

Einstein  (Voyante  et),  145. 
En,  516. 

Electro-radiologistes  (Service 
de  vacances),  S.  28. 
Encéphale  (lésions),  424. 
Encéphalites  (Séquelles),  478. 

—  épidémique,  489. 
Encéphalographie  gazeuse 

lombaire,  96. 
Encéphalomyélites,  478. 
Encéphalopathies,  223. 
Enchondromes,  531. 

—  du  membre  supérieur,  488. 

—  humérale,  367. 

Endocardite  pneumococcique, 

18. 

Endocrinienne  (Activité)  pen¬ 
dant  cycle  menstruel,  197. 
Endocrinologie,  141,  325. 
Enfance  (Protection  aux  co¬ 
lonies),  239. 

—  auonnale,  23C. 

Enfants  (Protection  au  Ja¬ 
pon),  492. 

—  naturels  (Tutelle  légale), 
237. 

Engebbacii  (Wil.),  325. 
Eutéritique  (Diététique),  279. 
Entérococcémie pleurale,  424. 
Entérococcides,  219. 
Entérocoques  (Septicémie  il). 

Épaule  (Euxation  récidi¬ 
vante),  78. 

Épidémies  pseüdo-infççtieu- 
scs.  366. 


Épilepsie  (Acétylcholinothé- 
rapie),  311. 

— ■  (Alimentation  et),  592. 

—  de  Brown- SÉQUARD,  39. 

—  infantile,  223. 

--  jacksouienne  double,  114. 
Épilep  t  iipics  (H  vperpnéc  des) , 

,  483- 

Épiploon  (Amputation),  399- 

—  (Torsion),  38. 

Épithélioma  thyroïdien,  58. 
Epstein  (B.),  222. 

Équilibre  (Organes  de  1’),  189. 
Erbacher  (Von),  241. 
Eschbacii  (H.),  510. 

Éserine,  74. 

Estomac  (Biloculation),  58, 
radium),  483. 

—  (Évacuation  et  anorexie), 
223. 

--  (Eynii>hoblastome),  38. 

--  (Mucus  et  pneumogastri¬ 
que),  38. 

—  -  (Sécrétion  et  ionisation  à 

riiustamine),  3fi8. 

—  (-  -  et  révulsion  sinapi- 
sîéc),  3fi8, 

--  (Ulcère  syijhilititpie),  445, 
Établissements  insalubres 
^  (Ees)  191. 

Éther  benzyl-einnamiciue 
(Kératites  et),  113. 
Étienne,  335,  473. 

Éïtudes  et  aides  sociales,  294. 

—  médicales  (Réforme),  326, 
502,  572. 

Euthanasie,  303. 

Exercice  de  l’art  dentaire  aux 
■  colonies,  227,  S.  34. 

—  de  la  médecine  aux  colo¬ 
nies,  227,  S.  34. 

— ■  de  la  médecine  en  Algérie, 

Exophtalmie  basedowienne, 
584. 

Exotoxine  colibacillaire,539. 
Expertises  médico-légales,  23. 
Expositions  des  femmes  artis¬ 
tes  modernes,  30. 

Extraits  musculaires,  479. 

—  myocardiques,  479. 

—  rénaux,  479. 

Ey  (H.),  S74. 

Fabre  (J.),  473. 

Facquet  (Jean),  16,  487. 
Facteur  A,  589. 

Facultés  de  médecine. 

—  (Agrégations),  S.  45- 

—  Nominations),  S.  41. 
Facultés  de  médecine  (i). 

—  Alger,  S.  33. 

—  Bordeaux,  S.  29,  33,  35, 
36,  37,  49,  50,  51,  65. 

—  Eille,  S.  26,  29,  43,  48,  49. 

—  Eille  (libre),  S.  48,  49,  150. 

—  Eyon,  S.  28,  30,  41,  48, 
50,  52,  119. 

—  Marseille,  S.  29,  30,  39,  40. 

—  Montpellier,  S.  30,  43,  45, 
47,  49,  50,  51- 

—  Nancy,  S.  42,  49,  51,  52. 
Facultés  de  médecine  (2). 

—  Paris  (Agrégation),  S.  26, 


Faculté-s  de  médecine  (Bi¬ 
bliothèque,  S.  28). 

- (Bourses),  S.  27. 

- (Clinicat),  S.  26,  29, 

39,  41,  42,  52. 

—  -  —  (Cours,  ...),  S.  38,  45' 
4<>,  47,  48,52,  151,187,204, 

217,228,244,294,322,342, 

380,  404,  428,  447,  494,  518, 
540,  564,  594- 

- (Doyens),  .S.  27. 

Facultés  de  médecine  (3). 

--  Paris (Examcns,inscript.), 
S- 33,  35,41,  43. 

- (Eeçons  inaugurales), 

S.  51. 

- (Prix),  203. 

■ — ■  --  (Professeurs),  S.  27,  28, 
33,  4û,  567- 

—  — ■  (Thèses),  26,  44,  fis, 
323,  342,  383,  407,  431, 
459,  496,  519,  541,  566,  595- 

- - (Vacapccs),  S.  50. 

Facultés  de  médecine  (4). 

•  -  .Strasbourg,  ,S.  27,  47. 

■  -  Toulouse,  ,S.  50. 

Faculté.-Î  de  médecine  (5). 

--  Berlin,  S.  40. 

—  -  Berne,  S.  47. 

—  -  Bni.xclles,  ,S.  29- 

■  -  Bucarest,  .S.  49. 

—  Cluj,  S.  39. 

--  Genève,  S.  38. 

Facultés  de  médecine  (fi). 

—  l.euiugrad,  S.  37- 
— -  Montevideo,  S.  2(5. 

— -  Oporto,  S.  47. 

—  TTtreeht,  4fi. 

—  7mrieh,  S.  36. 

Fan,  38,  182. 

Faroy  (G.),  279,  445- 
Fatigue  (Malnutrition  et),  219. 
lïAURE,  514. 

Fauvert  (R.),  216,  268. 
Favory  (A.),  338. 

Favory  (A.).  —  Médaille  du 
D''  Alb.  MONTHUS,  571- 
Favreau,  150. 

Fédération  des  sociétés  des 
sciences  médicales  Algérie- 
Tunisie,  166. 

—  des  syndicats  médicaux 
de  la  Seine,  S.  5°- 

—  thermale...  du  Commin- 

ges,  119-  , 

Fémur  (Fracture  cervicale), 
399- 

Fer,  222. 

Ferey,  514- 
Ferreyrobbes,  162. 

Ferru,  472. 

Festeschrift  Czerny,  387. 
Fèvre,  591. 

Fey  (B.),  36,  271.  532. 
Fibroblastes  in  vitro,  59°- 
Fiessinger  (N.),  368,  397, 
479,  488,  490,  539- 
Fièvre  (Biophylaxie  et),  574- 

—  barbiturique,  513. 

—  boutonneuse,  16,  27. 

—  —  (Séroréaction),  515- 

—  exanthématique,  226, 510. 
- (Névrite  optique),  202. 

—  infantiles,  219. 

—  jaune  (Sérothérapie),  113. 


TABLE  ALPHABETIQUE 


Fièvre  tyi.hoïdc  (Propliy- 

Gallazü  (St.),  57c. 

GODIN  (P.),  57. 

laxic),  420. 

Gallenga  (Hommage  au  D' 

Godlewski  (H.),  337,  482. 

- ( —  boissons  acides  et 

C.),  S.  36. 

Goiffon  (R.),  loi,  473. 

alcooliques),  420,  431. 

Galliüt,  .(79. 

Goitre,  58. 

Fi.gures  lauragaiscs,  360. 

Gallois  (P.),  473. 

—  exophtalmique  (Chinir- 

Fii.dkrman,  592. 

Galloway  (I.-A.),  5i6. 

gie),  150. 

l'ilms  médico-chirurgicaux,  S. 

G.uiglions  lymphatiiiucs 

Golblin,  513. 

40. 

(I,ymi>hc-circula(ion),  316- 

Gonocoques  (Pseudo-),  163, 

F1NI.AY  (Carlos),  centenaire. 

Gangrène  (iidmonaire  embo- 

592. 

561. 

Gosset  (A.),  48*4. 

Fl.\ni)ix  (Ch.),  478,  48'),  513, 

G.arcin  (R.),  478. 

Gothif,  (M'i»  S.),  539, 

538. 

Gardéual  (Intoxication  par 

Gounelle  (H.),  335,  585. 

Feor.and  (J.),  148. 

lé),  368,  .487,  .311,  585. 

Govaerts  (Paul),  507. 

Gasnier,  78. 

Graham  (St.),  223. 

Fluorescéine  (Mort  apparente 

Gasqukt,  199. 

Graisses  (Métabolisme),  219. 

et),  24. 

Gastinel  (F.),  588. 

Granulomatose  maligne,  539. 

Foie  (.Asynergic  fonction- 

Gastrectomie,  587. 

Grau  (M.),  48g. 

nellc),  397. 

Gastro-entérologie,  28,  162. 

Grayzel  (H.-G.),  219. 

•  -  (Eau  :  transit  orgaiiiciue 

OATrîLMIÎR,  75,  403- 

Grégoire,  58. 

et  rôle  du),  268. 

Gaucher  (E.).  473,  588. 

Grenet,  148,  149,  489,  591. 

—  (Eclatement),  ^8. 

Gaud  (A.),  18. 

Grenierboley  (J.),  226. 

-  -  (Facteur  A),  589. 

Gaudin  (O.),  400. 

Grigaut,  473. 

-  -  Graisses),  590. 

G.autiiier-Villard,  38. 

Grimard-Riciiard  (E-),  59, 

—  (Glycogène.  Si)Iénccto- 

Gautiiier-Villars  (Mhe  P.), 

213. 

mie),  213. 

59,  367. 

Grimaud  (R.),  217. 

-  -  (Hypertroirliic  infantile).. 

G.autier  (Cl.),  368,  48G,  586. 

GRIMBERG,  592. 

220. 

Gautrklet  (J.),  59,  63,  147, 

.  Grippe  (Eocalisation  pulmo- 

--  (Kvstc  hvdaticiue  calcî- 

214,  47  . 

uaire.  Sucres),  59. 

fié),  423. 

Gayet,  581. 

—  du  premier  âge,  433,  434. 

—  (lÀgr.uient  rond.  Hernies 

GENET  (E.),  201. 

Grodnïtzky,  ig8. 

épigastriciucs),  38. 

Genou,  304. 

Gros  (H.).  —  Dichotomie  au 

--  (Phosphore  lipoîdùiue). 

—  (Arthrodèse  cxlra-articu- 

xvii®  siècle,  306. 

590 

Gros  (H.).  —  Hannibal  de 

Kom.iasso>j,  =8. 

(iEORriAKAKIS,  t6i. 

Séhested,  171. 

Fonctions  gastro-duodénales. 

Georges  (Isaac),  489,  591. 

Gros  (H.).  —  Manuscrit  peu 

Gérard  (Maur.),  583. 

connu  de  la  bibliothèque 

Gerhaudi  (Centenaire  du  pr 

Saiutc-Gcncvièvc,  154. 

Fondation  Ci,EMi;NCEArT- 

Ch.),  S.  30. 

Grossesse  (Hormone  antéhy¬ 

UMFIA,  82,  139. 

Germain,  423. 

pophysaire),  113. 

—  Harliiig,  S.  2  7 

—  (Réserve  alcaline),  562. 

GiatracÔ.s,  38. 

-■  (Tétanos  et),  368. 

S.  27,  33. 

Gibbon.s  (R.-J.),  222. 

. — •  (Ventilation  pulmonaire). 

Forster,  1H4. 

Gilbrin,  148,  512. 

562. 

Fo.wey  (ne),  -MS. 

Gin.sbourg,  422. 

—  extra-utérine  isthmitiue. 

FoncAur.T,  472. 

Giraud  (Albert),  501. 

184. 

FouQurrr  (Jean),  215. 

Giraud  (Gaston),  503. 

Guedes,  482. 

Fourest,  198. 

Giraud  (J. -Ch.),  17. 

FoURMl-lSTRAtlX  (De),  399. 

Girault  (Alban),  473- 

Guérin  (R.),  531- 

Fourneau  (Pi.),  468. 

Glande  mammaire  (Fonction 

Guerre-paix,  141. 

Foyer  (.\.),  -ns- 

Guerschenovitsch,  222. 

P'racturc  calcanéenue,  5()2. 

-  -  sous-maxillaire  (Sécré¬ 

Guibal,  399. 

•  -  cubitale,  23. 

tion),  590. 

Guiffrk  (M.),  219,  220'. 

—  fémorale  cervicale,  399. 

—  thyroïde  (Rachitisme  et). 

Guilbert,  183. 

--humérales  cervicales,  38. 

221. 

OUILLAIN  (G.),  215,  216,  '217. 

•—  tibiale,  562. 

—  (Tétanie  et),  221. 

Guillain  (P.),  75,  76. 

P'RAIN,  184. 

Oley  (Pierre),  31 1. 

Guillaume,  114,  115,  igg. 

Franc,  31  i. 

Glucides  (Métabolisme  et  vi- 

Guillaumin  (Ch. -O.),  197. 

Francfort  (G.),  303. 

tamiue  B),  58. 

Guillemot,  131. 

Francillon-Eobre  (M""»), 

Glucose  (Pression  artérielle  et 

GUILLONNE.AU  (G.),  182. 

227. 

injections  de),  366. 

GUILLOT  G.),  114,  202. 

Franck  (C.),  18,  562. 

Glutathionémie,  75. 

Guinon  (Hommage  au  Dr 

François  (J.),  201. 

Glycémie  (Adrénaline  et),  476. 

G.),  S.  46.  . 

P'rank  (Max),  220. 

Glj'cémie  (Extrait  de  rate). 

Guitry  (Sachil),  501. 

Fredet,  39. 

Guns,  79. 

Fribourg-Blanc,  77. 

—  (Splénectomie),  161. 

OURPINKEL,  585. 

Friesb  (E.),  77,  511. 

—  (Variations  après  .splénec¬ 

Gurriaran  (G.),  446. 

tomie),  58. 

Gutmann,  18,  368. 

P'romenï  (J.),  185. 

—  (Veine  porte  :  ligatures 

Gynécologie  (Manuel),  499. 

Front,vli  (G.),  433.  434. 

et),  490. 

Gyozo  (Petranyi),  219. 

Froyez,  132. 

Glycogène  (Métabolisme),  219. 

Haber  (P.),  574. 

Fruciiaud,  78,  587. 

Glycosurie  (Splénectomie), 

Hahnemann,  455. 

Fumées  industrielles  (Sup¬ 

161. 

Haibe  (a.),  16. 

pression),  194. 

Gobius  Iota  (Accoutmnance  à 

Halbron  (P.),  77,  190. 

Gabriel  (P.),  131. 

la  chaleur),  563. 

Haixé  (J.),  131,  149. 

Gajdos  (Alf.),  368,  490, 

Godard  (R.),  22,3,  399. 

Halpern  (N.),  59,  214. 

Halpiikn  (N.),  478. 
Hameukger  (Fr.),  206. 
Hanche  (T^uxatiou  congéni¬ 
tale  :  réduction  sanglante), 


509. 

HAKDOUIN,  514. 

Hartenberg,  592. 

Hartmann,  399. 

Harvier  (P.),  368,  473. 

Harvier  (P.).  —  I,e  D''  Ch. 
Faubry,  570. 

Hauduroy  P.),  471. 

Hayem,  notice,  292. 

Hazard  (R.),  182,  476,  590. 

Heim  de  Badsac,  58. 

Héliothérapie  (Pigmentation 
solaire),  113. 

Hématome  sous-dural,  39. 

Hémolysine,  214. 

Hémorragies  gastriques  (Tu¬ 
berculose  splénique  et),  r8. 

—  gastro-duodénales  ulcé¬ 
reuses,  5  76. 

—  intestinales,  198. 

—  intrapéritonéale  ovarien- 


58. 


Hémorroïdes,  597. 
Henderson  (M.-S.),  241. 
Hépatisme  (Adrénaline),  476. 
Hépatites  (Associations  mé¬ 
dicamenteuses),  479. 
Hépatonéphrite  post-abor¬ 
tum,  37. 

Herbain,  490. 

Hérédité  (Allergie  et),  213. 
Hernando  (T.),  446,  476. 
Hernies  épigastriques  (I<iga- 
ment  rond  du  foie),  38. 

•  —  • — ■  Tigament  rond.  Pin¬ 
cement  dans),  58. 

Hervy  (J.),  499. 

Hess  (A.-P.),  221. 

Hesse  (J.),  216. 

Heymans  (C.),  67. 

Heymans  (G.),  475. 

Higier  (St.),  28. 

Hilness  E.),  222. 

Hinglais,  113. 

Hirschberg,  37. 

Hoetjdn  (E.-E.),  219. 
Home  catalan  (Font-Romeu), 
358. 

Homœpatliic  (Hahnemann 
et  1’),  455- 

Honoraires  .  pour  soins  aux 
mutilés  (Prescription),  415. 
Hôpitaux  et  hospices. 

—  Ain  Temouchent,  S.  36. 

-  -  Alger,  S.  40. 

-  •  Angers,  S.  45,  47. 

-  -  Argcntcuil,  S.  51. 

—  Bône,  S.  36. 

—  Bordeaux,  S.  29,  33,  35, 
36,  42,  48,  55  ;  517. 

—  Bougie,  S.  36,  40, 

-  -  Brest,  S.  51, 


TABLE  ALPHABETIQUE  VII 

Hôpitaux  et  hospices  (2)  :  Huméras  varus  double,  531.  Institut  supérieur  de  vaccine,  Joyeux  (Ch.),  7K. 

—  Carcassonne,  S.  36.  Huniez  (A.),  422.  334.  JUNCA,  80. 

—  Casablanca,  S.  41.  •  Hunt  (Thomas-C.),  28.  Insuffisance  rénale  (Traite-  Jundeli,  (I.),  220. 

—  Chartres,  S.  47.  HuRi  (M.),  114,  182.  ment  hydrominéral),  505.  Jung  (A.),  401. 

—  Constantine,  S.  36, 40.  Hu.sson,  80.  —  —  chirurgicale,  271.  Justin-Besançon  (H.).  — 

—  Fontainebleau,  S.  42.  Hutinel  (Hommage  au  pr).  Insuline  (Agents  thérapeu-  (Voy.  Besançon.) 

—  Grenoble,  S.  50.  .  S.  44,  47.  tiques),  480.  Kahn  (Morel),  575. 

—  Lille,  S.  44.  Hydrocéphalies  internes,  88.  Insuline  (Spartéine  :  action  Kala-azar  (Urea  Stibamine), 

—  Lyon,  S.  30,  37,  39,  44,  Hydronéphrose-  tuberculeuse,  sur  hypoglycémie  d’),  182.  335. 

45.  46,  50,  51.  582.  Insulinémie  (Diabète  et),  68.  Karalis,  515. 

Hôpitaux  et  hospices  (3)  :  Hydropancréatose,  316.  Insulinothérapie,  131.  Kareutz  (S.),  222. 

—  Marseille,  S.  36,  39,  47,  51.  Hygiène  sociale  (Centre  d’),  Intérêts  professionnels,  191,  Keiffer  (H.),  61. 

—  Montpellier,  S.  48,  49,  5i.  roi.  202,  250,  281,  410.  Keiffer,  333. 

—  Nancy,  S.  34,  38,  44-  Hyperazotémie  (Chlorura-  Internat  de  Versailles,  S.  '51.  Kératites  expérimentales 

—  Nantes,  S.  50.  tion),  130.  Internement  (Secret  [médical  (Éther  benzyl-ciimamique), 

—  -  Nîmes,  S.  33.  — (Transfusionsanguine),i3o.  et),  250.  113. 

—  N.-D.  Bon  Secours,  S.  26,  Hyperchlorhydrie  (Spasmal-  Intestin  (Atonie  post-opéra-  Kinésithérapie  de  la  douleur, 

27-  gine),  446.  toire  :  prostigmine),  224.  63. 

—  Oran,  S.  34,  40,  48.  Hyperglycémie  (Extrait  de  —  (Hémorragies),  198.  Kirk  (C.  M.),  219. 

—  Orléans,  S.  40.  rate),  196.  —  (Infections  :  antivirus-  Kiss  (P.  Von),  220. 

Hôpitaux  et  hospices  (4)  :  Hyperparathyroïdisme,  401.  thérapie  locale),  114.  Kissel  (P.),  217. 

—  Paris  (Assistants),  S.  49-  Hyperpnée,  485.  —  (Occlusion),  39.  Keing  (André),  420,  421. 

- -  (Directeurs),  S.  44.  Hypertension  artérielie  (Cho-  — (Parasitismeinfantile),  130.  Klotz  (B.),  215, 

- (École  d’infirmières),  lalate  de  soude),  148.  —  (Parésie  post-opératoire),  Kxoxz  (H.-P.),  488,  489. 

S-  27-  •  - paroxystique,  84.  74.  Koang  (N.-K.),  39. 

- (Électroradiologistes)  , - permanente,  318.  _  isolé  (Tonus),  589.  Kodelski,  423. 

S.  27,  35,  42,  43,  44,  46.  48,  Hyperthermie.  573-  Intoxications  barbituriques  Kœhler  (Ei),  575- 

49.  50.  Hypérthyroïdie,  16.  (Fièvre),  423,  486,  513.  Kofman,  201. 

(Externat),  S.  35,  48,  Hypno-anaigésie,  71.  —  —  (Eéactions  Icucocy-  Kopciowska,  59,  162,  516. 

52-  Hypochlorhydries  (Traite-  taires),  486.  Krainik,  59,  575. 

- (Internat  ;  médecine),  ment),  446.  _  _  (Strychnine),  368,  513.  Kramer  (B.),  219. 

S.  26,  27,  34,  39,  40,  41,  42,  Hypoglosse  (Méningiome), - •  (Traitement),  513.  Kreindler  (A.),  199. 

45,  50.  199;  —  par  le  dial,  539.  Krompaczkv  (Liber),  220. 

- (Internat  des  hospi-  Hypoparathyroïdisme,  401-  —  par  le  gardénal,  511,  583.  Kyste  .abdominal  non  hyda- 

ces,  maisons  de  santé),  S.  Hypophyse  (Adénome  chro- - (Strychnine),  487.  thiue,  131. 

28.  inophobe),  115.  — .  par  le  véronal,  398.  —  frontal  (Ventriculogra- 

- (Médecins),  S.  26.  Hypothrepsie  hyperglycémi- ,  —  cinchophénique,  368.  pbie),  114. 

Hôpitaux  et  hospices  (5)  :  'que  (Insulinothérapie),  13 1.  —  par  le  tétrachlorure  de  —  gazeux  intrathoracique, 

—  Paris  (Ophtalmologistes),  Ichok  (G.).  —  Développe-  carbone,  586.  512. 

S.  39,  45,  47,  48,  49,  5°.  ment  d’une  ville  subur-  lodométhylate  d’héxaméthy-  —  hydatique  myocardique, 

- (Oto-rhino),  S.  26.  baine,  102.  ■  lène  tétramine,  148.  591. 

—  —  (Prix),  S.  45,  -46,  52.  Ictère  (Atophan  :  absorption  Isaac-Georges,  148.  Labarraque,  79. 

- (Règlement),  82,  167.  et),  487.  Israël,  446.  La  Barre  (J.),  68. 

- (Services  :  répartition),  —  (Intoxication  cinchophé-  Jacob,  446.  Labbé  (M.),  423,  584,  586- 

S-  51,  52.  nique  et),  368.  Jacobi  (M.),  219.  Labeaume  (G.),  386- 

—  —  (Stomatologistes),  S.  —  catarrhal  (Chlore  vésicu-  Jacobson,  113.  Labignexte  (P.),  591. 

44,  45,  46,  49,  50-  laüre),  589.  Jacod,  79.  .  Laborde  (M™»  S.),  482. 

Hôpitaux  et  hospices  (6)  :  Idiotie  amaurotique,  113.  Jacquet  (P.),  469,  513.  La  Bourboule  (Eaux  :  oxygé- 

—  Philippeville,  S.  36.  Iléo-colopiastie,  489.  Jahiel  (R.),  476.  nation),  113. 

—  Quinze-Vingt,  S.  49.  Immunité  (Allergie  et),  214.  Jambes  (Réflexe  oscillatoire  Lacoste  (E.).  —  La  vie  des 

—  Rambouillet,  S.  40.  Indigestions  chroniques  (Etio-  alternant),  216.  fauves,  190. 

—  Rouen,  S.  34.  logie),  28.  Jame  (L-),  77-  Laederich  (L-),  37,  512. 

--  Saint-Étienne,  S.  33,  44,  Infantilisme  hypophysaire,  Janet  (H.),  198,  227.  Laemmer  (M.),  163. 

■51.  38.  Jardins  d’enfants,  329.  Laennec  (Th.),  227. 

■ - Joseph,  S.  41.  Infarctus  pulmonaire,  498.  Jaulmes  (Ch.),  77,  336.  Laffitte,  490. 

—  Strasbourg,  S.  48.  Infradiathermie,  59.  Jausion  (H.),  28,  161,  586.  Laffont  (A.),  62. 

—  Toulon,  S.  36.  Injections  bicarbonatées,  445.  Jayle  (F.  et  G.),  60.  Lagminisme,  365. 

Hormones  (Vitamines  et),479.  Insomnie  (Traitement),  73.  Jeanbrau  (E.),  319.  L^ignel-Lavastine,  215, 

Hormone  antéhypophysaire  —  infantile,  225.  Jeramec  (C.),  197.  539- 

(Grossesse  et),  113.  Institut  d’hygiène  à  Rabat,  Joly  (M.),  481,  486,  575.  Lait  (Intolérance  au),  149. 

—  ovarieimes,  220.  123.  Joseph  (R.),  423-  —  (Maladies parle)  :  prophy- 

Huant,  198.  - de  Berlin,  S.  36.  Journées  d’études  sur  la  sé-  laxie,  207. 

Huard,  514,  587.  - industrielle  et  méde-  ciirité  (1934),  593-  (Saprophytes  du),  208. 

Huber,  423.  cine  du  travail,  S.  26.  —  médicales  de  Bruxelles,  —  (Substances  diffusibles), 

Huet,  514,  587.  —  de  criminologie,  563.  164,  228,  S.  35.  222, 

HufnaGEL,  587.  —  de  médecine  coloniale  de - de  la  Faculté  libre  de  —  (Vitamine  A),  590. 

Hugonox,  511.  Paris,  187.  Lille,  150.  -  -  calcique,  198. 

Huguenin,  221.  —  de  technique  sanitaire,  43.  —  médico-sociale  de  Lille,  —  (Vitamine  C),  222. 

Humérus  (Échinococcose),  —  international  d’étude  des  S.  47.  --  malodorant,  75. 

399.  radiations  solaires,  25,  276,  —  médicales  de  Malaga,  S.  36.  —  maternel  (Anaphyhaxie 

—  (Enchondrome),  367.  492.  - en  U.  R.  S.  S.,  S.  27.  au),  149. 

—  (Fractures  cervicales  fer-  —  orthopédique  de  Bmo,  —  orthopédiques  de  Berck,  Lamare  (J.-P.),  163. 

mées),  38.  S.  37.  S.  27.  Lambert,  514. 

—  (Fracturesus-condylïenne),  —  suisse  des  recherches  sur  le - de  Paris,  199.  Lampe  à  fente,  202, 

515-  ■  climat,  S.  51,  —  thermales  de  Lyon,  S.  44.  Lance,  149. 


VIII 

Lanson  (R.))  539- 

IvANDOVSKI  214. 

IvANGERON,  16,  130. 
I,anglade-Carayon  ((M“o), 

344. 

Ranglet,  422. 

RAPAGE  (C.-P.),  219. 
Raperrine,  364. 

Rap:que,  113. 

Rapeane,  199. 

Raporte  (R.),  588. 

Rarde  (Raym.),  182. 

RARGET  (M.),  163. 

Rarociie  (Guy),  68. 

Raroche  (G.),  215. 

I,AROCIIE  (Guy),  272. 
Raroche  (G.),  477- 
I,arynx  (Myoclonies),  215. 
Rassablière  (P.),  226. 
Rasserre,  531. 

Raubry  (Cri.),  318,  423,  484, 

Raulaigne  (Jubilé  du  D^), 

S.  37. 

RAUNAY  (Cl.),  36. 

I,AVARDE  (M™"^  P.),  591. 
Rebert  (M"-»),  36. 

REBEANC  (M.),  38,  217. 

RE  BOETRDEEEÈS,  77. 

Receercq  (J.),  24,  75. 
Reconte  (M'i®  A.),  219. 
RECOfl  (R.),  163,  479,  589. 
Redieu,  16. 

Redoux  (E.),  335,  336. 
Refèvre,  280,  514,  590. 

Re  Gac  (P.),  72. 

Regendre  (J.),  510. 
Régislation  automobile,  337. 
RE  Grand  (A.),  150. 
Regrouy  (René),  161. 
Regueu,  36,  141,  271. 
Regueu  (Hommage  au  jiro- 
fesseur  F.),  322. 

Reibovici,  489. 

Reishmania  (Ponction  du  sé- 

Rcishmauiose  infan'tile,  510. 
—  viscérale,  213. 

Rbjar.s  (Médaille  Félix),  S. 
38. 

I,EEONG,  149,  512. 

Remaire,  213,  479,  590- 
Re  Mée  (J.-M.),  59- 
REMOINE,  202,  538. 
Remonnier,  39. 

Rena  (D.),  510. 

Renègre,  421,  538. 

Re  Noir  (P.),  44.S. 
Renormand  (J.),  77,  196, 
424,  445- 
Renormant,  562. 

Reontiasis  ossea,  592. 
Repoutre,  150,  499,  583. 
Requime  (J.),  588. 
Rereboullet,  149. 
Rerbboulbet  (J.),  216. 
Rereboullet  (Jean),  385. 
I,ereboullet  (P.).  —  Hah- 
uenuinn  et  l’homœopathie, 
209,  4J5, 

Rereboullet  (P.).  —  I,a 
3®  conférence  internatio¬ 
nale  de  pédiatrie,  356, 


TABLE  ALPHABETIQUE 


lyEREBOULLBT  (P.).  — ^  Ra 

Rumière  (Auguste),  28,  397, 

caisse  de  compensation  de 

499,  591- 

la  région  parisienne,  351. 

Rumière  (Maladies  de  la),  28. 

Reredu,  136. 

Rupiques  (Aide  aux),  446. 

Reroux  (Robert),  51 1. 

Ruxation  de  la  hanche  congé- 

Rerroux,  189. 

nitale  (Réduction  san- 

Resage  (A.).  —  Beaumar- 

glante),  440. 

chais  et  la  protection  du 

Rymphadénome  gastrique,  3g. 

nourrisson,  345. 

Rymphangiome  ,du  cou,  149. 

Resné  (E.),  75,  198,  219,  222. 

Rymphe  (Circulation  :  gan- 

IvESTOCQUOY  (Ch.),  221. 

ghons),  316. 

Reucémie  aigué  à  monocytes. 

Rymphoblastome  gastrique. 

191,  489- 

38. 

—  chronique  monocytaire. 

I,ymphogranulomatose  ulcé- 

reuse,  335. 

—  leucopénique,  423. 

Rymphosarconie  médiasti- 

Reucoblastomatose  aleucémi- 

nal,  148. 

que,  538. 

Ryritis,  446. 

Reulier  (A.),  475- 

Mach  (Bv.  et  R.-S.),  336. 

Revaditi  (C.),  15,  280,  316, 

Macrez  (Cl.),  513. 

485,  515,  516,  563,  574- 

Madisson  h.).  —  Causes  de 

Revaditi  (P.),  515. 

la  mort  de  Pline  l’Ancien, 

REVENT  (R.),  489. 

412. 

Reveuf,  131,  149,  399,  489. 

Maffei,  241. 

Révina  (M“«),  59. 

MAGITOT,  201. 

Rèvres  (Myoclonies),  215. 

Mahondeau,  514.  ' 

RÉVY  (M"®  Jeanne),  147,  161, 

mai  (H.),  220. 

476. 

Main  (Causalgie  :  acétylcho- 

RÉVY  (Maurice),  148. 

line),  215. 

RÉVY  (Max),  485,  562. 

Maire- Amero,  71. 

Révy  (P.-P.),  510. 

Maisons  à  cancer,  57. 

Révy-Frankel,  148. 

—  de  Saint-Razare,  S.  46. 

I,ïcvy-Valensi,  38,  217,  338. 

—  de  santé  (Répertoire),  274, 

Reycier  (Max),  227. 

Rhermitte  (J.),  115,  183, 

Majnoni  d’Intignano,  531. 

215,  216. 

Mal  de  Bright  (Tuberculose 

Rian  (C.),  279,  512,  513- 

et),  488. 

Ricciardi  (Salv.),  576. 

Maladie  d’HALLERVORDEN- 

Richtwitz  (A.),  317,  325. 

Spatz,  184. 

RièGE  (R.),  198. 

—  d’OSLER,  76. 

Riesegang  (E.-E.),  325. 

—  de  R.  Buerger,  538, 

Rigue  contre  la  surdité,  S.  51. 

—  de  Gaucher,  75. 

—  nationale  française  contre 

—  de  Heine-Medin  (Ultra- 

le  péril  vénérien,  S.  49. 

virus),  223. 

Rithiasc  (Pancréas  :  adipose 

—  de  Hodgkin  (Polyadéno¬ 

et),  367. 

pathie  tuberculeuse  et). 

—  pancréatique,  488. 

538. 

—  rénale,  583. 

—  de  Hodgkin  splénoméga- 

—  sous-maxillaire,  489. 

lique,  149. 

Rivres  (Chronique  des),  27, 

—  de  Roussy-Révy,  214. 

66,  84,  loi,  122,  141,  170, 

—  de  Still,  148. 

189,  279,  303,  325,  344, 

—  des  enfants  (Allergie  : 

385,  409,  498,  597- 

rôle),  206. 

—  blanc  (Spécialités  phar¬ 

—  du  sommeil  (Tréamine), 

maceutiques),  40g. 

226. 

Rceper,  38,  182,  213,  446, 

- (’fryparsamide),  226. 

488,  590. 

—  infantiles  (Age  et),  220. 

I,OFRANI  (R.),  335. 

- (Race  et),  220. 

Roi  pour  la  suppression  des 

- (Saisons  et),  220. 

fumées  industrielles,  194. 

—  infectieuses  (Allergie),  206. 

—  relative  aux  établisse¬ 

- (Opothérapie  spléno- 

ments  dangereux,  191. 

surrénale),  4-79- 

—  réservant  emplois  aux  mé¬ 

- infantiles,  387. 

decins  pensionnés  de  guerre. 

—  neurologiques  (Pyrexie), 

Roir  (Ad.),  420. 

—  psychiatriques  (Pyrexie), 

Ronjon  (P.),  71. 

575. 

Ronyot,  335. 

—  osseuse  de  Paget,  216. 

Rorenzini  (G.),  279. 

—  par  le  lait  (Prophylaxie), 

Rouste,  148. 

208,  209. 

Rouvet,  148. 

- (Transmission),  208. 

Rucaca,  500. 

—  professionnelles  (Déclara¬ 

Rucaur  (J.-M.),  ioo. 

tion  obligatoire),  25. 

Ruchon  (Organisation  so¬ 

Malariafloculation,  77. 

ciale),  289. 

Malariathérapie,  77, 

29. 

Mamou  (H,),  37,  336. 
Mandillon,  74. 

Manin,  316,  563. 

Manuel  scientifique  d’éduca¬ 
tion  physique  par  Maurice 
Boigey,  3®  édition,  1933- 
Masson,  65  francs. 

—  Sergent  (E.)  :  Apologie 
de  la  clinique.  Paris,  Doin^ 

Maranon  (G.),  576. 

Marcel,  198,  227. 

Marchas,  538. 

Marchal  (G.),  423,  478,  514, 
538. 

Marchal  (P.),  589. 
Marchand  (A.  et  M.),  24. 
Marchoux,  15. 

Marfan,  57. 

Marie  (Julien),  586. 
Marinesco  (G.),  113,  199. 
Maroc  (Hygiène  au),  in. 

—  (Médecine),  ni. 

—  (Santé  publique),  112, 
Marquis  (E.),  57. 

Martel  (De),  114,  115,  199. 
Martin  (A.),  149. 

Martin  (E.),  366. 

Martin  (H.),  224. 
Masmonteil  (F.),  344. 
Massart  (Raph.),  184." 
Massary  (J.  de),  115,  215. 
Massias  (Ch.),  147. 

Mastite  syphilitique,  488. 
Maternité  (Protection  aux 

colonies),  239. 

Matha  (M">®),  80. 

Mathieu  (R,),  538,  587. 
Mattéi,  473. 

Mauclaire,  24,  57,  78,  531, 

587. 


592. 

Maximin  (M.),  490. 

May  (Et.),  511. 

Mayer,  38. 

Mazbl,  20. 

Mazoué  (M®!®  H.),  588. 
Mechia,  510. 

Médailles  (Assist.  publ.),  S, 
27,  30,  37.  46. 

—  (Assur.  soc.),  S.  34. 

—  (Éducat.  phys.),  S.  27. 

—  (Épidémies),  S.  30,  35. 
39,  41. 

—  (Honneur,  service  santé), 
S.  39,  41. 

—  (Mérite  maritime),  S.  34. 
Medea,  198. 

Médecine  au  xvn®  siècle,  390. 

—  au  palais,  312,  416. 

—  et  théâtre,  8. 

—  légale  (Bactériologie  et), 

19. 

Médecins,  4. 

—  (Distinctions  honorifi¬ 
ques),  S.  27,  28,  30,  34,  36, 

■  37,  42,  46,  49,  50. 

—  (Fiançailles),  S.  26,  27,  29, 
29,  3;),  35,  36,  3R  39,  41, 
43,  45,48,  4?)  48)  49,  50,51, 


TABLE  ALPHABETIQUE 


Médecins  (I,égion  d’honneur), 
28,  29,  30,  33. 


34.  33,  ,38,  41,  42,  43, 

45,  48,  50,  51,  52. 

—  (Mariages),  S.  26 

29,  30;  33.  34,  36,  37,  38, 
39,  40,  41,  42,  43,  44 

46,  47,  48,  49,  50,  51 

—  137. 

—  (Naissances),  S.  33, 

35,  37.  39,  40,  41.  42, 

—  (Nécrologie),  S.  26, 

28,  29,  30,  33,  34,  35,  36, 
37,  38,  39.  40,  41.  42, 

44,  45,  46,  47,  48,  49. 

51,  52.  —  35,  36,  137,  265, 
292,  315,  379,  380,  419, 
452,  509- 

•  -  (Servitude  et  grandeur), 
498. 

—  (Vacances  1933),  S.  29, 

30,  32 - 138. 

Médecines. 

—  de  l’assistance  à  domicile, 
S.  26,  29. 

—  dé  l’hôpital  Foch,  S. 

—  de  préventoriums,  S. 

—  de  sanatoriums,  S.  37. 
41,  46. 


—  des  P.  T.  T.,  S.  40. 

—  des  stations  thermales  (I,ô- 
gislation),  281. 

—  directeurs  de  bureaux 
raun.  d’hygiène,  S.  27,  38, 


390. 


—  inspecteurs  départ,  d’hy¬ 
giène,  S.  35,  38,  40,  43,  47, 

—  propharmaciens,  344. 

—  sanitaires,  S.  47. 

- maritimes,  S.  27. 

—  spécialisés,  119.  —  S.  33, 

Médiastln  (I^ymphosarcome), 
148. 

Médicaments  (Antagonistes), 

—  (Association),  476,  477, 
478,  479. 

—  (Contrôle  biologique  en 
Grande-Bretagne),  53. 

—  ( - en  France),  50. 

Mbersseman  (F.),  77. 

MEttUteRE,  484,  509. 

Meimaroglou,  446. 

Mégacolon  (Volvulus),  490. 

Mélancolie,  74. 

Mélanodemie  (Septicémie  à 

perfringens  et),  38. 

Melissinos,  23,  24.  , 

Membrane  deDESCEMBT  (Dé¬ 
veloppement),  200.  . 

Mémento  Cartier,  409,  498. 

—  chronologique,  26,  45,  66, 

83,  loi,  121,  140,  153,  170, 
188,  205,  218,  232,  247, 

277,  301,  323,  342,  383, 

408,  431,  449,  496,  519, 

,■541,  566,  596. 


IÆénégaux,  587,  590. 

Mercier  (F.),  476. 

Merklen,  16,  i8,  271,  ; 
446,  562,  585,  589. 

Merle  (E.),  585. 

Méninges  (Lésions),  424. 

Méningioblastorae,  199. 

Méningiome  spinal,  217. 

Méningite  à  proteus,  130. 

—  lymphocytaire  (Arthrite 
post-),  368. 

—  —  (Pleurésie  séro-fibri¬ 
neuse  post-),  368. 

—  séreuses,  88,  91. 

—  tuberculeuse  (Liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  ;  B.  K.), 


Métabolisme  (Glycogène),  2 1 9. 

— ■  (Graisses),  219. 

—  Iiasal  (Asthme),  219. 

—  —  (Splénomégalie),  219. 

■ - (Strophulus),  219. 

- (Urticaire),  219. 

—  • —  des  nourrissons,  198. 

Métatarse  (Luxation  dorsale 

supéro-externe),  531. 

Métivet,  515. 

Meunier  (M'"'>),  147. 

Meyer,  368,1423,  531. 

MEYER-HEiNk,  575. 

Mialaret,  399. 

Micelloïdes,  28. 

—  (Colloïdes  et),  592. 

Michailowsky,  38. 

Michaud,  272. 

Michaux  (J.),  338,  473,  576. 

Michaux  (L.),  216,  573. 

Michel,  597. 

Michon,  39,  489,  583. 

Microbes  (Sulfate  d’ortho- 
oxyquinoléine  et),  114. 

Migex  (A.),  367. 

Mignon,  198,  485. 

Migraine  (Urines  :  excrétion 
de  .  principes  hypophy¬ 
saires),  539- 

Milian  (G.),  480. 

Minet,  473. 

Ministère  de  la  Sauté  pu¬ 
blique,  S.  50. 

Minkowski,  185,  199. 

—  de  l’Inde  (Conseil  médi¬ 
cal),  S.  51. 

Misset,  24. 

Moatchine,  472. 

Mocquot,  ÿï4. 

Moelle  (Traumatisme),  489. 

—  épinière  (Tumeurs  neuro- 
ectodermiques),  420. 

Moline  (R.),  422. 

Molinéry,  421. 

Molinéry  (R.).  —  Figures 
lauragaises,  360. 

Molinéry  (R.).  —  Jardins 
d’enfants  et  thermo-clima¬ 
tisme  social,  329. 

Molinéry  (R.).  —  Le  jubilé 
du  professeur  Sellier,  142. 

Molinéry  (R.).  —  Médecine 
et  médecins  français  au 
xvii“  siècle,  390, 


Mollaret  (P.),  76,  214,  573 

Monbrun,  114. 

Monès  (Gallart),  385. 

Monod  (O.),  484. 

Monod  (Rob.),  78,  514. 

MONPROWT,  321. 

Monrard,  223. 

Monthus  (Médaille  du  D' 
Alb.),  S.  43,  48-  —  571. 

Montlaur  (M.  et  M™»),  219. 
591- 

Montreuil-Strauss  (M®®), 

Montus,  149. 

Monument  aux  morts  de  la 
XIV»  région,  44. 

—  —  du  service  de  santé 
militaire,  S.  47. 

Morarin,  591. 

Moreau  (R.).  —  Monument 
à  F.  Widal,  180. 

Morel,  58. 

Morin  (G.),  515,  539,  563. 

Morquio,  591. 

Morris  (Noak),  223. 

Mort  apparente  (Fluorescéine, 
et),  24. 

Mortalité  infantile  (Éduca¬ 
tion  maternelle),  234. 

Moscovici,  227. 

Mots  d’épreuve  (Test  des), 
188. 

Mouchet,  58,  587. 

Mouchet  (Albert).  —  Robert 
Proust,  569. 

Mougeot,  16,  58,  480. 

Moulonguet,  38,  39,  58,  78, 
489. 

Mouquin,  148. 

Moure,  38,  489. 

Moureu  (Monument  Ch.),  S. 
42. 

Mouriquand,  133,  366,  475, 


510. 

MOUTIER  (Fr.),  443. 

Moyse  (P.),  590. 

Mucus  gastrique  (Action  du 
nerf  vague),  182. 

Muller  (M.),  24. 

Muqueuse  gastrique  (Extraits 
désalbuminés),  446. 
Muscles  (Atrophie  :  glyco- 
colle),  223. 

—  (Puissance  :  étude),  409. 

—  Interurétral  (H3q)ertro- 
phie  :  rétention),  583. 

Musée  d’hygiène,  277. 

Mussio -Fournier  (C.),  18, 
336,  367. 

Mutel  (M.),  440,  597. 
Mutermilch  (S.),  114,  147, 
I6I,  197,  588,  590. 
Myasthénie  (Traitement),  184. 
Mycosis  fongoïde,  122. 
Myiases  chirurgicales,  36. 
Myocarde  (Kyste  hydatique), 

591. 

Myxœdème,  489. 

NABARRO  (D.),  222. 

Nabias,  587. 

NATAR  (R.),  201. 


IX 

Nattan-Larrier  (L.),  59, 
162,  183,  197,  213. 
Nay-Huoth,  226. 
nègre  (L.),  161,  490,  589. 
Nélis  (P.),  563. 

Nemours  (Auguste),  130. 
Néplirites  (Chloruration), 

—  (Chlorures),  271. 

—  aiguë  éclamptique,  591. 
- post-vaccinale,  76. 

—  auriques,  76. 

—  chroniques  azotémiques. 


272. 


-  hypertensive 


—  expérimentales,  59. 

—  spirochétiennes,  585. 

—  uraniques  expérimentales, 
18. 

Néphritiques  (Métabolisme 
endogène  :  imperméabilité 
rénale),  319. 

Néphropathie  (Chrysothéra¬ 
pie),  17. 

—  (Classification),  507. 
Néi)hropathies  (Équilibre  pro- 

tidolipidique  sanguin),  3 
Néphrose  llpoïdi<iue,  486. 

—  —  infantile,  75. 

Neptal,  163. 

Nerf  laryngé  supérieur  (Vago- 
tonine),  562. 

—  -  lingual  (Fibres  vaso-dila¬ 

tatrices  ;  section),  589- 

—  médian  (Suture),  562. 

—  mixtes  (Neurinome),  216, 
—moteurs (Excitabilité),  588. 

—  sciatique  poplité  externe 
(Paralysie),  115. 

Netter  (A.),  131,  149,  511. 
Netter  (L.),  63. 

Neurinome  thoracique,  78. 
Neurofibromatose,  132. 
Neurographie,  184. 
Neurolymphomatose,  216. 

—  périphérique,  183. 
Neuro-musculaire  (Excitabi¬ 
lité),  214. 

Neuropsychiatrie  (Service, 
10  ans),  398. 

Neveu  (R.),  338. 

Nevot  (A.),  75- 
Névralgies  rachidiennes,  592. 
Névrite  ischémique,  77. 

Nez  (Blocage  :  diastolisation). 


Niclot  (V.).  —  Nationalités 
et  terminologie  médicale, 
283. 

Nico  (P.),  485. 

Nicolas  (E.),  183. 

Nicolau,  59,  148,  162,  183, 
516. 

Nicolet,  321. 

Nicolle  (M“»  Marcelle),  214. 

Nicotine  (Glande  sous-maxil¬ 
laire  et),  590. 

Nicotine  (Hexaméthyiène  té¬ 
tramine  et),  478. 

Ninni  (C.),  113, 114, 147, 183. 

Nitrite  d’amyle  (Inhalation  :  ' 
tension  intra-artérielle),  588. 


X  TABLE  ALPHABETIQUE 

ÎSroBKCOURT  (P.),  130,  198,  Ovaires  (Séminome.  Occlusion  Pensionnés  de  guerre  aux  sta-  Plichet  (A.),  39,  511. 

220,  222,  386,  387.  intestinale  par),  58.  lions  thermales,  330.  Ployé,  78. 

Nobel  (E.),  220.  Ovalbumine,  197.  Peptides,  539.  Pneumatocèle  traumatique, 

Nocardia  (Allergie  des),  18.  Ovulation  (Menstruation  et),  Pcrcaïne  (Anesthésie  épidu-  490' 

Nolasque  (P.),  361.  57.  raie  à  la),  195.  Pneumo-péritoiue  pylorique, 

NOUGUÈS  (S.),  59.  Oxygénothérapie,  280.  PekGet  (G.),  311.  515. 

Nourrissons  (Affections  ai-  Pacaud  (HommageauIPU.),  Périaliî  (Marise).  —  T,’ins-  Pneumonie  (Processus),  198. 

guCs  :  prophylaxie),  433,  S.  42.  titut  d’hygiène  à  Rabat,  —  à  rechutes,  367. 

434-  Pacqüet,  575.  223.  "*  Pneumogastrique  (Mucus 

—  (Êquilibreacide-base),485.  Padovani,  514.  Péricardite  calcifiante,  512.  gastrique  et),  38. 

—  (Protection),  345.  Pagès  (F.),  28.  Périgastrites  adhésives,  445.  Pneumo-péritoiue  post-opé- 

Nodry,  398.  PAGBT,  16.  Péritonite  biliaire,  514.  ratoire,  58. 

Nouvelles,  25,  43,  64,  82,  98,  Pagniez  (Ph.),  39,  485,  511.  Perparine,  584.  —  traumatique,  587. 

137,  151,  167,  187,  203,  PALAzzoLi,  36.  Perrault  (M.),  488.  Pneumothorax  bilatéral,  480. 

217,  227,  243,  275,  294,  Pallidum  (Dégénérescence),  Perreau  (F,.-H.),  344,  422.  Poissons  (Fixation  cellulaire), 

322,  340,  380,  403,  428,  184,  285.  I>ERREAU  (E.-H.).  —  Condi-  67. 

446,  492,  516,  540,  563,  Paludisme  (Associations  mé-  tion  légale  des  médecins  Poisson  (Réanimation),  51.3. 

S93.  dicamenteuses),  479.  des  stations  balnéaires  ou  —  (Résistance),  539. 

Noyer  (B.),  162,  183,  297.  Pancréas  (Rithiase),  368, 488.  clltnatiques,  281.  Police  de  la  ciculation,  321. 

Nutrition  des  enfants  (Trou-  —  (Eithiase  et  adipose  du),  Perreau  (E.-H.).  —  Pour-  Population  (Mouvements  de 

blcs),  387.  367.  boires  chez  les  médecins,  la),  314. 

Oberling,  189.  Pancréatites  anaphylactiques,  410.  Pollet,  367,  368,  488. 

Oberthur,  400.  214.  Perrin,  478,  479.  Polyomiélite  de  naissance. 

Obésité  (Traitement),  597.  Pai>in,  151,  531,  576,  583.  Perrot,  400.  149. 

Occlusion  intestinale  post-  Papp  (Karola),  220.  Perves,  38,  489.  Polynévrite  infectieuse,  199. 

opératoire,  39.  Parap-  (J.),  76,  487,  488,  Pesciier  (J.),  499.  Pons  (R.),  226. 

—  post-appendiculaire,  562,  489,  513.  Petit  (H.),  337.  Popovici  (Dimitresco),  27, 

.587.  ParalysiesK'Neuro  tropisme  et),  Petit-Dutaillis  (D.),  91,  591, 

Odier-Dollpus  (M“®),  ig8.  586.  490.  Porcher  {M™»),  17. 

Odiette  (D.),  214,  590.  — •  (Physio-clinique),  36.  Petrea  (G.),  538.  ,  Portocalis  (A.),  335. 

Odinet  (J.),  131,  149.  — •  brachiale  (Ncuro-fibro-  Pettersson  (Alfr.),  208.  Porzecanski,  367. 

Ody,  399.  matose  et),  132.  Pettit  (A.),  113.  Potop  (I.).  —  Peindre  porte, 

Oîdèmes  aigus,  214.  —  générale  (Huile  soufrée),  Petzetakis  (M.),  515.  147. 

—  cérébral,  38.  575.  Peycelon  (A.),  226,  504.  Potter  (De),  37. 

aîLSNiTZ  (D’),  57,  335,  513,  —  générale  indigène,  226.  Peyrus,  71.  Pouciiet,  584. 

576.  —  infantile,  132.  Peytel  (A.).  —  Certificat  Poumons  (Abcès),  478. 

Œuvre  Grancher,  83.  -7-  —  (Prophylaxie),  372.  d’internement  et  pour-  —  ( —  dans  septicémie  enté- 

Office  de  l’éducation  natio-  pseudo-bulbaire  cérébel-  suites  abusives,  312,  416.  rococcique),  423. 

nale,  276.  leuse,  115.  Peytel  (Adrien).  —  Secret  — ■  ( —  secondaire  à  mastoï- 

Okinczyc,  39,  58,  489,  490,  Paraplégie  en  flexion  post-  médical  et  certificats  d’in-  dite),  198. 

515,  562.  traumatique,  199.  ternement,  250.  Poumon  (Caverne  gangrè- 

Olivier,  38,  488.  —  flasque  foudroyante,  217.  Pharmacodynamie  spéciale  neuse),  538.  ■ 

Ollero.s  (A.-R.),  446.  Parasitisme  intestinal,  163.  (Traité),  66.  —  (Gangrène  embolique), 

Olmer  (d.  et  J.),  27.  —  —  infantile,  130.  Pharmacologie  "(Enseigne-  131. 

Ondes  courtes  (Radiations  à).  Parathyroïdes  (Chirurgie),  ment  à  Utrecht),  46.  —  (Infarctus),  489. 

574-  339.  Pheloukis,  16.  -  -  (Injection  interne),  592. 

—  —  en  biologie,  573.  Parathyroïdectomie,  403.  Phénomène  d’ARTUS,  511.  —  (Kyste  congénital),  198. 

- en  médecine,  573.  Parésie  intestinale  post-opé-  Phoniatrie  (Eexique),  80.  —  (Mécanisme),  280. 

Opération  d’ODY,  399.  ratoire,  74.  Phonocardiographie,  590.  ■  -  (Sarcome),  336. 

—  de  Hey-Groves,  399.  Paris  (A.),  422.  Phrénicectomie,  303,  484.  -  -  (Suppurations),  585. 

Opérés  (Eever  précoce),  58.  Parodi  (F.),  280.  Phtisiologie  (Précis),  soi.  -  -  (Ventilation  chez  femme 

Ophtalmie  purulente  des  nou-  Parotide  (Tuberculose),  38.  Physiologie  (Technique),  68.  enceinte),  562. 

veau-nés,  202.  Parrel  (de),  79,  89.  Physiothérapie  de  la  dou-  Pouponnière,  349. 

Opothérapie  chimio-hormo-  Parti  social  de  la  santé  pu-  leur,  63.  Pourboires  chez  les  médecins, 

nale,  477.  .  blique,  S.  43. — 119.  Piazza  (Cesare),  575.  410. 

—  endocrinienne,  68. _  Parturier  (G.),  163.  Pichon  (Ed.),  512.  Pourgines  (Y.),  185. 

—  polyhormonale,  477.  Passa  (J.),  336.  Pied  (Désarticulation),  587.  Pouzet,  531. 

Oreille  (Maladies),  189.  Pasteau,  582.  Pieds  bots  congénitaux,  531.  Préconcillation  fiscale,  340. 

Oreillette  gauclie  (Dilata-  Pasteur  (Œuvres,!.  VI),  498.  Pieri  (J.),  510.  Prématurés  (Dents),  221. 

tion  :  hile  soulevé),  336.  Pasteur  Vallery-Radot,  Pierra  (É.-M.),  62.  —  (Os),  221. 

Organisme  (Défense  neuro-  59.  367,  498,  504.  Pierron  (E.).  279.  Pression  artérielle  (Glucose  : 

musculaire),  56.  Patin  (Ame  de  Guy),  154.  Piétri,  23.  injections  et),  366. 

—  ( —  neurovasculaire),  195.  Patin  (Mh«  J.),  213,  424.  Piepault  (C.),  573.  —  veineuse  périphérique,  59. 

ORNSTEiN(M'“«Brunner),  575.  Pavia,  184.  Pinard  (Marcel),  445.  I'révot  (A.-R.),  183. 

Os  (Eésions  :  radio),  184.  P.  C.  N.  (Modifications),  275.  Pinard- (Marcel).  —  Eouis  Pribram,  400. 

Ostéomalacie  vertébrale,  512.  Peau  (Rayonnement  :  me-  Queyrat  (notice),  419.  Primard-Richard  (L.),  213. 

Ostéochondromatose  du  cou-  sure),  587.  Pincherle  (M.),  222.  Prix  de  bonté  Fornero-Me- 

de,  587.  Pecker  (A.),  63.  Pinéalomes  (Diagnostic),  76.  nei,  S.  52. 

Ostéogénèse,  38.  Pédiatrie  (Hydro-climatisme),  PiNOS,  385.  —  de  la  “  Eettre  médicale  ”, 

Ostéomyélite,  514.  386.  Picot,  39,  399.  653. 

—  (Résection  précoce),  399.  Péhu  (Maur.),  206,  219.  Placenta  (Thromboses),  213.  —  Gringbot,  38, 

Ostéotomie  sous-trochanté-  Pellé  (A.),  notice,  71.  —  prævia,  150.  —  Le  Gendre,  38. 

Tienne,  531.  Pelvis  (Nerfs  organo-végéta-  Plazy,  18.  —  nationaux  de  sdences 

Ovaires  (Fonctions  après  chï-  tifs),  60.  Pline  l’Ancien  (Mort  :  eau-  (Argentine),  S.  38. 

rurgie  mammaire),  184.  I  Penau  (H.),  479.  ses),  412.  —  Nobel,  S.  43,  504. 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 


XI 


Prix  P. -Cl.  Paultre,  S.  51. 

■  -  RECASIÎXS,  S.  .‘io. 

—  --  lît.  Taesciî,  s.  45. 
Prociiazka  (I.),  221. 
Propharraacie,  344. 

Propos  (lÂbrcs),  69,  85,  326, 
5<)2.  573- 

Prostate  (Calculs),  583. 

-  (Cancer),  582. 

—  (Hypertrophie  :  traite¬ 
ment),  532. 

—  (Rétention  :  diathermie), 
582. 

Prostigniine,  74,  224. 
Protides,  539. 

Proust,  58,  399. 

Proust  (Robert),  notice,  569. 
Pruche  (A.),  592. 

Pruneau  (J.),  131. 

Prurit  vulvaire,  508.  ■ 
Pseudoglobuline  antidiphté¬ 
rique,  148. 

Pseudo-gonocoques,  163. 
Pseudo-sclérose,  585. 
Psychoses  (Sérum  anticoli- 
bacillaire),  212. 

—  colibacillaircs,  471. 

PUECH  (P.),  114. 
Puériculture,  386. 

PULVÉNIS  (R.),  588. 
Pyélonéphrites  (Uroformine) , 

—  colibacillaircs,  581. 

—  gravidique,  141. 

Pylore  (Sténose  :  gastrecto¬ 
mie),  587. 

—  ( —  hypertrophique),  222. 
Pyramidon,  198. 
Pyréto-galactothérapie,  575. 
Pyrétothérapic,  75,  574,  575. 
— -  chimique,  573. 

Quénée  (N.),  224.  ■ 

Quénu  (Ed.),  notice,  265. 
Qüénu  (J.),  399,  489,  515. 
Quidet,  415. 

Racket  (J.),  597. 
Rachianesthésie,  72. 

—  (Adrénaline  et),  476. 

—  (Ephédrine  et),  476. 
Rachis  (Fractures  obstétri¬ 
cales),  531. 

' —  (Névralgies),  592. 

—  (Traumatismes  fermés) , 

597. 

Rachitisme  (Étiologie),  221. 

—  (Facteurs  anti-),  221. 

—  en  Égypte,  221. 

■—  résistant,  221. 

—  -  rénal  (Diabète  et),  221. 
Radiations  à  ondes  courtes, 

574. 

Radiodermites  (Cancers  des), 
482. 

—  (Complications),  480. 

—  (Insuline),  482. 

■  -  (Prophylaxie),  480,  482. 

—  (Traitement),  480,  482. 
Radiologistes  (Cancer  des), 

316. 

Radio-vaporarium  sulfuré  de 
Ivuchon,  421. 

Rage,  510. 

—  à  virus  fixe  (Toxoplasma 
caviæ  et),  162. 

Raibaudi,  513. 


Raiga  (A.),  148.  I 

Ramadier  (P'r.),  368. 
Ramirez  (C.),  114. 

Ramond  (P.),  182. 

Ramon  (G.),  i6r,  184,  197, 
214,  485,  588. 

Ramond  (I,.),  513,  586. 
Raitoi-ort  (F.),  96,  114. 

Rate  (Perfusion  :  bilirubine), 

—  ( —  glycémie),  490. 

—  (—  lactacidémie),  490. 
Rathery  (F.),  18,  58,  59,  161, 

196,  213,  270,  311,  369, 
586. 

Rathery  (F.).  —  Professeur 
Maurice  Chevassu,  567. 
Ravaut  (P.),  515. 

Raybaud  (Aut.),  305. 

Rayons  infra-rouges,  227. 

—  ultra-violets,  279. 
Réaction  pupillaire  para¬ 
doxale,  198. 

Recasens  (Don  Seb.),  notice, 
509. 

Rcctites,  399- 
Rectum  (Cancer),  39. 

—  (Néoplasme),  510. 

Redon,  399. 

Redslob,  200. 

Réflexométrie  pupillaire,  201. 
Regaud  (Cl.),  484. 

Regaud  (Cl.).  —  Émile  Roux, 
notice,  452. 

Régimes,  2  79- 

—  (Aliments  de),  25. 
Reoniers  (P.),  67. 

Reins  (Acidose),  270. 

—  (Anomalies  congénitales), 

151. 

—  (Corticalité  :  abcès),  150. 

—  (Imperméabilité  et  méta¬ 
bolisme  endogène),  319. 

—  (Insuffisance),  267. 

—  (Désions  dans  submer- 

—  (Rachitisme  et  diabète), 

—  (Traitement  antisyphi¬ 
litique  et  fonctionnement 

—  (Vaso-moteurs),  197. 

—  colonial,  163. 

Remlinger,  112. 

Renard  (I,.),  576. 

RENY,  58. 

Respiration  (Insuffisance  na¬ 
sale),  280. 

—  (Rééducation),  499. 

— •  (Régulation),  59. 

Retard  psychique  infantile, 

150. 

Retel,  335,  336. 

Réticulum  (Anémie  et),  222. 
Rétine  (Capillarités),  201. 

—  (Circulation),  184. 

—  (Décliirures),  2or. 

—  (Décollement),  201. 

—  (Veine  :  physiopatholo¬ 
gie),  201. 

—  pigmentaire  (Ovarothéra- 
pie),  201. 

Réunion  (i.s»)  annuelle  de  la 
Société  française  d’ortho¬ 
pédie,  439,  5*8. 


Réunion  (2®)  d’hygiène  luen- 

■ —  (15")  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d'orthopédie,  S.  37. 

—  (1”“)  des  médecins  électro- 
radiologistes  de  langue 
française,  228.  —  S.  39. 

— ■  (13®)  neurologique  inter¬ 
nationale,  86. 

Revaccinations  en  1931-1932, 
509. 

Reveilhe  (P.  de).  —  I.u- 
chon,  289. 

Revoe  (I,.),  475. 

Revue  des  Congrès,  19,  40, 
60,  78,  86,  115,  132,  164, 
166,  1S6,  199,  206,  219, 

234,  241,  242,  267,  294, 

317,  337,  3(>9.  372,  400, 

424,  433,  439,  443,  468, 

482,  504,  528,  532,  573, 

576,  581. 

Rey  (Monument  Emile))  S. 

45. 

Rey-Pailhade  (De),  575. 

Reynard,  508. 

Reynaud  (D.),  148. 

Reynes  (V.),  305. 

Rhodonate  de  potassium,  71. 

Rhumatisme  clironitiuc  (Rlio- 
donate  de  K),  71. 

- de  Chauffard -Stiee, 

336,  486. 

— •  • — •  des  jointures,  84. 

—  vertébral,  130. 

Ribàdeau-Dumas,  485. 

RiBARDriîUE  (A.),  162. 

Rien  (Am.-Ricc),  206. 

Richard  (André),  528,  531. 

Richet  fils  (Charles),  16, 

Richier,  198. 

Richoii  (R.),  214,  563. 

Riesiîr,  199. 

RIETSCHEL  (H.),  221. 

Rist  (E.),  484. 

Rivoire  (R.),  141. 

Robert  (P.),  511. 

Robin  (Gilbert),  130. 

Robineau,  399. 

Rolivieu  (H.),  368. 

Roca  (A.-F.),  336. 

Roch,  366. 

Rochat  (G.-F.),  201. 

Roche  (Ch.),  202. 

Rocher,  531. 

Rœderer  (Carie),  130,  531.' 

Roger  (H.),  185,  486. 

Rohan  (Vicomte  de),  321. 

Rohmer  (P.),  149,  222,  372. 

Rongeurs  (Mort  par  insola¬ 
tion),  397. 

Roques,  58,  489. 

Rosenthal  (G.),  400,  480, 
591- 

Rothschild  (E.  de),  574. 

ROTT  (F.),  433. 

Rougeole,  220. 

—  (Pyramidon),  198. 

—  hospitalière  (Sérothéra¬ 
pie),  149. 

ROUSSEAUX,  597. 

ROUSSY,  69,  189,  502. 

Routes  (Balisage),  337. 

—  (Sécurité),  220. 


Roules  (Signalisation),  337. 
Routier  (D.),  479. 

Rouvière  (H.),  316. 

ROUX  (.4.),  200. 

—  (E.),  16. 

--  (Hommage  au  D®),  S.  48. 

—  (Notice),  452. 

ROY  (P.),  13. 

Royat  (Baius  thermaux),  16, 

58. 

RUBBRECHT  (R.),  201. 
Rubens-Duval  (H.),  482. 
RUPFE  (C.),  479- 
Ruskin  (Simon-!,.),  220. 
Sabadini,  78,  489. 

Sabri  (I.-A.),  221. 
Sacquépèe,  279. 

Sadettin,  516. 

.Saenz  (A.),  39,  59,  162,  197, 
213.  334,  367,  489,  590. 
Sager  (O.),  199. 

Saidman  (J.),  227,  575,  587. 
Saint-Girons.  —  Culture 
])hvsi<iue  en  montagne, 

'  358. 

Saint-Martin  (De),  201. 
Sainton  (Médaille  du  D'  P.), 
S.  43-  —  540- 
Saito  (Makoto),  185. 
Salamon  (M"«),  114,  147, 
161,  197,  588,  590- 

Salicylo-soufrée  (Médication), 
478. 

Salles  (P.),  511. 

Salon  d’automne  1933,  457- 

—  (14“)  des  médecins,  S.  47- 
--  des  l'uilerics,  1933,  i. 
Sanatorium  Chantoiseau,  138. 

—  des  Petits-Roches,  98. 
Sanctis  Monalti  (De),  485. 
Sandor  (G.),  515. 

Sang  (Circulation  :  régula- 

—  (Compatibilités),  422,  487. 

—  (Donneurs),  422. 

—  (Extrait  hypophysaire  et), 
16. 

--  ( —  thyroïdien  et),  16. 

—  (Mise  en  évidence  du  vi¬ 
rus  tuberculeux),  147. 

—  (Modifications  physico¬ 
chimiques  dans  insuffisance 
cardiaque),  272. 

Sansard  (P.),  160. 
Santenoise  (D.),  18,  589. 
Sarantos  (D.),  335. 

Sarcome  pulmonaire,  336. 
SAUVÉ,  38,  58,  504,  514- 
Saxl  (Ozzo),  222. 

Sayé  (D.),  16. 

SCHERB  (Von  R.),  241- 
SCmCKELÉ,  II 5. 
Schiff-Wertheimer  (M™®), 

584,  588. , 

Schneider  (T.),  163,  473. 
SCHŒN  (R.),  18,  515,  516, 
563,  574- 

SCHREIBER  (G.),  223. 
Schrceder  (I.),  575- 
SCHULMANN  (Emcst),  iioticc, 

36- 

SCHULTZ  (F.-W.),  219. 
Schwartz,  320. 

Schwartz  (A.).  —  Edouard 
QUÉNU,  265. 


XII 


TABLE  ALPHABETIQUE 


Siîicr-ouNorF  (P.),  366. 
Sdiîrodennie,  403. 

Sclérose  en  plaques,  21. s. 
Scolioses  rciroftons  alternés), 
W- 

Sécrétiiie,  478. 

SIÎOAN  (J.),  coo. 

Sédobrol,  71. 

Segré,  79. 

SÉHESTIÎD  (Hannibal  do),  171. 
Seidmann  (P.),  586. 
SÉJOURNET,  58,  184. 

Sellier  (Jubile  du  Pr),  14=- 
SlîNfeQUE,  399. 

SENIN,  222. 

Septicémie  il  Bacillus  jmulu- 
liformis,  75. 

—  à  Microcoocus  caiarrhalis, 
33(>. 

—  à  perfrinaens  (Mélanoder¬ 
mie  et),  38. 

—  des  tanches,  114. 

—  eutérococciqucs  (Abcès 
pulmonaires),  423. 

—  -  pseudo-palustre  à  Micro- 
coccus  caiarrhalis,  311. 

—  strcptococciquc,  562. 
Sergent  (D.),  36,  279,  304, 

33Û,  4R7. 

Sérothérapie  antistrcptococ- 
CKjue,  147. 

Sérum  (Maladies  du)  :  hémo¬ 
globine,  222. 

—  anti-amaril,  113. 

—  anticolibacillairc,  183, 212, 
4fi9,  472. 

-■  de  II.  Vincent,  147. 

--  ictériques  (Tension),  161. 

•  -  sanguin  (Constante  bio¬ 
minérale),  5ifi. 

Services  de  santé  : 

•-  marine  (Corps),  S.  37. 

- (Ecoles),  S.  27,  37,  42, 

43,  44,  46. 

- (Hôpitaux),  S.  48. 

•—  militaire  (Coiqis),  82,  121, 
13.4,  153,  24.4.  —  S.  30,  35, 
3G,  4r,  51. 

■ - (Écoles),  64.  —  S.  36, 

- (Hôpitaux),  S.  37,  38, 

46,  51. 

- - (Médecin  sous-lleute- 

nant),  S.  33,  51. 

—  troupes  coloniales  (Corps), 
230,  S.  40. 

- (Écoles),  S.  28,  39, 

43,  46,  51-  —  100. 

—  (Médecins  hôpitaux  mari¬ 
times),  S.  30. 

—  (Officiers  de  réserve),  245. 
Sexologie,  28. 

SÉZARY,  76,  421,  488,  575. 
Shelton  (R.),  16. 

SiCARD  DÈ.PLAVZOLLES,  227. 

SIDI  (E.),  399. 

Sigmoïde  (Cancer),  514, 
SiMITSCH,  472. 

Simonnet  (H.),  196, 477,  479. 
Sinus  carotidien,  67. 

Sinusites  (Néphrose),  220. 
Société  amicale  des  méde¬ 
cins  alsaciens,  S.  51. 

—  anatomique  de  Paris,  228, 
S.  40, 


Société  belge  de  médecine  et 
de  cliirurgie  des  accidents 
du  travail,  S.  50. 

—  d’ophtalmologie  de  Paris, 
S.  46. 

—  de  biologie,  iS,  39,  .48, 
113,  147.  161,  182,  iqé, 

213,  490.  .41.4,  .439,  .4fi2, 

.463,  587. 

—  de  laryngologic  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  20. 

—  de  médecine  de  Paris,  130, 

162,  184,  592. 

—  de  médecine  et  d’hj’giéne 
tropicales,  226. 

— •  de  neurologie,  114,  184, 

—  de  pathologie  comparée, 
•19,  51. 

—  de  pédiatrie,  130,  148, 
198,  594- 

- de  Philadelphie,  S.  39. 

--  de  prophylaxie  s.auitalre 

—  •  de  radiologie,  S.  52. 

■  -  de  thérapeutnpic,  148, 

163,  400. 

—  -  des  chirurgiens  de  Paris, 
S.  44,  50. 

— ■  des  médecins  nord-afri¬ 
cains  de  Paris,  120. 

—  française*  d’histoire  de  la 
médecine,  S.  41- 

- de  gynécologie,  227. 

- de  phoniatrie,  593. 

—  -  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris,  iC,  37,  75,  335,  3f>7, 
398,  421,  .1S5,  510,  538, 
585. 

—  --  franco-tchécoslovaque, 

—  médico-psycliologiquc,  S. 

—  -  nationale  de  chirurgie, 

38,  39,  58,  78,  399,  489, 
514,  562,  587. 

Société  roumaine  d’oto-rhino- 
laryngologie,  S.  38. 
Sociétés  savantes,  15,  36,  57, 
75,  113,  130,  147,  161,  l8z, 
196,  212,  226,  316,  334, 
365,  397,  420,  484,  509, 
538,  561,  584. 

Sommeil  (Ciieyne-Stokes 
du),  512. 

Soniuiféne,  iio. 

SOREL  (E.),  24. 

SORREL  (E.),  241,  399,  400. 
Soubuian-Ealoüvièrb  (So- 
phie-Thérése  de),  363. 
Soufre  (Action  pyrétothéra- 
pique),  575. 

Soûlas  (A.),  586. 

Soulié  (P.),  479. 

SOUPAULT,  39,  316. 

Souques,  561. 

Spartéine  (Glande  sous-maxil¬ 
laire  et),  590. 

Spasmalgine,  446.  ^ 

Spasmes  (Traitements),  71. 

—  faciai  encéphalitique,  215. 
Spécialités  pharmaceutiques 

(Répertoire),  25,  186,  274, 
321,  377,  491.  537- 
Spire-Weill  (M'"»),  7^. 


.Spiro  (K.),  325. 

Spirochétose  ictéro-hémor- 
ragique,  335,  336. 

-: - (Submersion  et),  24. 

Splénectomie  (Dépaucréati- 
.sation  et),  196. 

Splénectomisé  (Extrait  de  rate 
iiillucncc),  161. 

—  (Glycogène  .  du  foie  : 
influence),  161. 

Splénomégalie,  422. 

—  (Métabolisme  basal),  219. 

—  hémolytique  familiale,^ 
368. 

—  palustres  (Traitement), 

.Splénopneumonies,  221. 

Spoudylolisthésis,  531. 

vStanesco  (J.),  24. 

Staphj'lococcémio  urinaire, 
581. 

Staphylorraphies,  490. 

Stepanopoulo  (G. -J.),  113. 

Steinherg,  513, 

Sténoses  pyloràpics  (Gas- 
trcctomic),  587. 

Stcrols  irradicvS,  198. 

STEWART  (W.),  215. 

Still  (Hommage  au  IP'  G.- 
l-'.),  vS.  38. 

Stoian,  587. 

Strabisme  (Avitaminose  et), 

Streptocciques  (Filtrats  : 
injections),  59. 

Strcptocmpie.s,  380. 

—  -  (Septicémie  à),  5f)2. 

—  (Sérothérapie  anti-),  147. 

Streptothrix  (Allergie  et),  18. 

Strophulus  (Métabolisme  ba¬ 
sal),  219. 

SuniRANA,  199. 

Submersion  (Résions  réiia- 

—  (Spirochétose  ictéro-hé- 
morragiiiue  et),  24. 

Substances  protectrices  (To¬ 
xine  tétanique  :  prépara¬ 
tion  et),  197.  , 

SUCHAUX,  562. 

Sucres  (Variations  dans 
grippe  puimonaire),  59. 

Sulfate  d’orthooxquinoléine, 
114. 

Sulfure  de  earbone,  147. 

Suppurations  pulmonaires, 
585. 

Surrénalectomie,  399. 

Suzuki  (Tadaski),  notice, 
379- 

Sympathique  téguuientaire 
(RéflexKdté),  151. 

Sympathonie,  514. 

Syndicat  des  chinirgicns 
français,  S.  43. 

—  national  des  chirurgiens 
français,  403. 

- des  oto-rhiuo-laryngo- 

logistes,  S.  46. 

Syndicats  nationaux  de  mé¬ 
decins  spécialisés,  S.  52. 

Syndrome  agranulocytalre  à 
fièvre  typhoïde,  336. 


Syndrome  agranulocytalre 
aurique,  422. 

—  bulbo-protubérantiel  sy¬ 
philitique,  488. 

—  cervical  postérieur,  200. 

—  -  de  Klippel-Feil,  215. 

--  de  Scn.MiDT,  215. 

—  -  hypophysaires,  305. 

—  -  infundibulo-tubériens,  305. 

—  neuro-anémique  ataxique, 
18. 

—  péritonéal  rhumatismal, 
399- 

-  iiseudo-bulbairc,  217. 

— •  radiculo-iiolynévritiquc, 
486. 

—  rétro-olivaire,  335. 

—  sympathique  cervical,  77. 
— ■  vestibulo-spinal,  216. 
Sjmergies  diéto-thérapiques, 

Sjqihilis,  482. 

—  (.-Vssociatiou  soufre-mer- 

—  (Métalloprévention  bis¬ 
muthique),  3if). 

--  (Traitement  :  association 
médicamenteuse),  479. 

—  (--  soufre-mercure),  479. 

•  -  (3»  génération),  222. 

—  -  (ViiTis-cycle),  15,  i8. 

--  acquise,  591. 

—  secondaire  (Reins  :  fonc- 

Syphilome  testiculaire,  37- 
Sj’stéme  dentaire  (Vitamines), 

Sj'.stéme  nerveux  génital  fé¬ 
minin,  61. 

Taguet,  130. 

Taillens,  132. 

Taliieimer,  38. 

Tanclies  (Septicémies),  114. 
Tanon  (I,.),  226,  338. 

Taptas,  79. 

Targowla  (R.),  338. 
Tarneaud,  78,  80. 
TA.SSOWATZ  (B.),  149. 
Technique  de  Viès-Coulon, 

585. 

Temin  (P.),  335. 
Températures  tissulaires,  575- 
Temple  (J.),  201. 
Ténobursites  périscapulaires, 
539- 

Terminologie  médicale,  283. 
Terrain  vermineux,  226. 
'Terson,  202. 

Test  des  mots  d’épreuve,  185. 
Tétanie  (Étiologie),  221. 

—  (Prophylaxie),  401. 

—  infantile  (Alcalose),  223. 
- (Phosphore),  223. 

—  parathyréoprive,  18. 
Tétanos  (Grossesse  et),  368. 

—  (Sérothérapie),  514. 

—  (Traitement),  487. 
Tétraelüorure  de  carbone 

(Intoxication  par  le),  586. 
Thérapeutique  (Memento), 
303. 

—  (Précis),  387. 

—  pratique,  451,  597- 
Thermo-climatisme  social. 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 


XIII 


Thenno-diiiiatisme  (Peiision- 
n&  de  guerre  et),  330. 
Thermol  (Action  sensibilisa¬ 
trice),  539- 

Thermomètre  électrique,  587. 
ïliermothérapic,  573. 

Thèses  F.  M.  P.  ' 


323, 


.  383, 
,  496,  519. 


595- 


Thévenoi,  582. 

TmÉBAULX,  115. 

Thiers  (Henri),  504. 

Thiéry  (J.-F.),  424. 
Thiroux,  136. 

Thomas  (A.),  114,  i5i- 
Thomazi  (P.),  221. 
Thrombose  tuberculeuse  du 
canal  thoracique,  422. 
Thuree  (R.),  115,  216,  217. 
Thyroïde  (Fonctions  :  excita¬ 
tion),  163. 

Thyroïdie  (Hyper-).  Voy.  Hy¬ 
per... 

Tibia  (Fracture  du  plateau), 

56. 

Tidwell  (H.-C.),  219. 
Tiffeneau,  473. 

Tiffeneau.  —  Contrôle  bio¬ 
logique  des  médicaments, 

Tn-LÉ,  201. 

Tinel  (J.),  215. 

Tissier  (M“»  Marg.),  19C. 
Tissus  (Tem))crature) ,  575. 
Toni  ((1.  de),  221. 

Topfer  (Anne),  219. 

ÏORRisi  (Ct.),  563. 

Torticolis  spasmodique,  215. 
Touraine  (H.),  74,  227. 
Toveruu  (G.)  et  (K. -U.), 

Toxicoses  alimentaires,  222. 
Toxine  diphtérique  (Protec¬ 
tion  par  sels),  147. 

•—  (Sensibilité  à  oxygène), 

•  -  (Thermostabilité),  161. 

-  -  staphylococciciue,  5O3. 

■  -  tétanique,  161,  147,  588. 
Toxoplasma  caviœ,  148. 

■  -  (Rage  il  virus  fixe  et),  i fie. 

■  -  museuli,  183. 

Transfusion  sanguine  (Né¬ 
phropathies),  422. 

Traverse  (P.-M.  do),  213. 
Treli.es  (J. -O.),  115,  183, 

TRÏÎMOI.IÈRES,  422,  424. 
Treponema  pallidum,  563. 
- (Réceptivité  névral¬ 
gique),  515. 

Trêves,  531. 

Troisikr  (J.),  485,  509. 
Trompe  d’Eustache  (Fonc¬ 
tion  palatine),  79. 
Truhaut  (R.),  214. 
Tryiianosoma  Rabinowitclii 
(Cycle).  197. 

-  -  ..  .  (Scliizogonie),  162, 

183. 

Tryiiarsamide  (Iî.\.cipieut), 
Tubercules  de  Fa,  114. 


Tuberculine  (Derme  :  réac- 

Ulcères  gastro-duodénaux, 

tion  fl  la),  588. 

151. 

Tuberculose  (Contagion),  500. 

Ulcus  digestifs  (Névrites), 

—  (Diabète),  586. 

445. 

—  (Hérédité),  500. 

—  duodénal  (perforé  opéra- 

•  -  (Image  arrondie  intra¬ 
thoracique),  512. 

Ultra-filtres  (Perméabilité), 

--  (lAittc  départementale). 

59- 

75. 

Ultra-violet  (Rayonnement), 

-  -  (Mal  de  Bright  et),  488. 

-  -  (Molybdénothérapie) ,  478. 

—  (Primo-infection),  509. 

—  (Prix),  S.  27- 

-  -  ( —  par  inoculation  intra- 

Université  de  Paris  (Rentrée 

pulmonaire),  590. 

solennelle),  394  et  le  haut. 

—  (Prophylaxie),  221. 

—  de-Diége,  S.  37. 

--  alimentaire,  221. 

—  de  Lwow,  S.  37. 

—  articulaire,  562. 

—  de  Belgrade,  S.  37. 

—  aviaire  spontanée,  162. 

—  d’Istainbul,  S.  38. 

—  chirurgicales,  57. 

—  de  Shangaï,  S.  38. 

--  des  rcptiques,  517. 

—  de  Milan,  S.  42. 

--  folliculaire  de  l’ceil,  201. 

Universités  belges,  S.  41. 

--  infantile  (Diagnostic  expé- 

Université  de  Paris  (Séance 

rimcntal),  iC. 

de  rentrée),  S.  43. 

- (Préservation),  37- 

Union  internationale  contre 

-  -  parotidienne,  38. 

le  cancer,  S.  44- 

-  -  pulmonaire  (Glutathioné- 

Université  de  Dund,  ,S. 

nue),  75- 

50. 

- (Thérapeutiques  asso- 

Union  des  médecins  mutilés 

ciées),  480. 

de  guerre,  517. 

Tumeurs  du  4°  ventricule,  385. 

Ungar  (G.),  516. 

— ■  intraracliidiennes,  420. 

Urémie  expérimentale  (Sécre- 

-  -  intra-médullaires,  420. 

tion  biliaire),  490. 

-  -  malignes  (Venin  de  co- 

Urecchia  (C.-I.),  538. 

bra),  130. 

Urines  (Azote  aminique  et 

—  maxillaire  à  myéloplaxes. 

rayons  ultra- violets),  220. 

-  -  sous-eutanées,  591. 

Uréa  stibamine,  335. 

Turpin  (R.),  539. 

Ureciha  (C.-I.),  585. 

Turpin  (Georges).  —  E.xposi- 
tion  des  femmes  artistes 

Urines  (Ions  H,  concentra- 

Urticairc  (Métabolisme  ba¬ 

Turpin  (G.).  Salon  d’au¬ 

tomne  1933,  437. 

sai),  219, 

Urpain  (Ach.),  162. 

Turpin  (G.).  —  Salon  des 
Tuileries  de  1933,  i. 

Typhlite  stereoi'ale,  489. 
Typho-baeillose  bénigne,  485. 

Uretère  (Anomalies  congéni¬ 
tales),  151. 

Urine  (liipiilibre  acide-base). 

Typhus  exanthématique 

Uruain  (Ach.),  114. 

(Vaccinationhumainc),  398. 

Urbeano  (A.),  516. 

Tzanck  (A.),  399,  422,  473, 

Utérus  (Menstruation  :  mé- 

ITdaonik)  (Bonori),  4  84. 
Ulcère  gastro-duodénal,  484. 

.eanisme),  335. 

-  -  fibromateux  (torsion),  58. 

Ulcus  gastrique  (Amiiiothéra- 

Vaccination  antidiphtérique. 

pie),  445. 

-  -  digestif  (Grganothérapie), 

214,  485. 

• - hospitalière,  592. 

Ulcérations  gastro-duodéna- 

■  -  en  1931-1932,  509. 

nales  (Traitement),  445. 

Vagotonine  (Acétylcholine 

Ulcère  gastrique,  77. 

et),  589. 

Ulcères  gastricpics  expéri¬ 

—  (iVdrénaline  ct),  589. 

mentaux,  i9fi. 

Vaisman  (A.),  15,  18,  316, 

Ulcère  gastrique  syphilitique. 

515,  563.  574. 

Vaissade,  486. 

Ulcère  gastro-duodénal  (Trai¬ 

Valcarengiii  (Iî.),  563. 

tement  cliimique),  443. 

VALERIO  (A.),  446. 

—  —  ( — extraits  d’organes). 

Valeite  (G.),  316. 

Valleti'E  (Fl.),  575. 

Ulcère  gastro-duodénal  (Trai¬ 

Valois,  202. 

tement  parentéral),  446. 

VAi.oRY,  71,  73- 

-  -  -  (Vaccination  parentè- 

Valtis  (J.),  102,  183,  397, 
•t9u,  585. 

—  (Traitement  :  Extrait  pa- 

Van  Bügaerx  (D.),  184,  538, 

rathyroïdien),  445. 

588. 

X  Crevi 


0  (S.),  2 


Van  Deinse  (F.),  i 
3971  490,  385. 

Van  der  Straeten  (Hom¬ 
mage  au  Dr),  S.  36,  38. 
Vannier  (!<.),  473. 

Varicelle  (Diagnostic),  591. 
Variétés,  46,  50,  53,  102, 

190,  258,  283,  284,  289, 
306,  329,  332,  345,  348, 
351,  356,  358,  360,  390, 


Vasilin,  24,  478. 

Veau,  490. 

Végétations  adénoïdes,  79. 
Véhicules  (Réglementation), 
321. 

VEI1.-P1CARD  (R.).  —  Ta  pou¬ 
ponnière,  349. 

Veine  porte  (Digatures  :  gly¬ 
cémie),  490. 

Velluz  (Déon),  148. 

Velu,  75. 

Venin  de  cobra,  130. 
Ventricule  gauclie  (Valeur 
fonctionnelle),  592. 
Vcntriculographic,  95. 
Verain,  473. 

Verne,  590. 

Vernejoul  (De),  199. 
Vernier  (r.),  18. 

Véronul  (Intoxication  par  le) , 


398. 


;  (Coliliacilluries  et), 

473- 

—  biliaire  (Acétylcholine  et 
atropine),  213, 

-  —  (Chlore),  196. 

. (Distension),  591. 

-  -  (Motricité),  479. 
-(Vohimbinisatiou),2i3. 


X  (H.),  : 


i-Marais  (Hom¬ 
mage  au  Dr),  S.  42. 
Vhiacoviicii,  18,  562,  589. 

VIDAL  (D.),  498. 

Vidal  (Suz.),  219. 

Vie  de  relation  (Nerfs  de  la). 


Vignes,  149,  562. 

ViLLAUDEL  (J.),  473. 
VILLARDELL  (S.),  446. 
VlLLAREI  (M.),  59,  268,  574, 

584- 

Villc  suburbaine  (Développe¬ 
ment),  102. 

VILLEIXE  (H.),  589. 

VILXBR  (V.),  184. 

Vin,  258. 

(Voies  d’introduction). 


183. 

dans  alimentation,  284. 
VINCENX  (H,),  39,  151,  212, 

469.  471,  472. 

ViNCENX  (Cl.),  96,  184. 

Vinis  lymiihogranulomateux, 
515. 

-  -  .syphilitique  (Cycle),  13, 


TABLE  ALPHABETIQUE 


XIV 

Virus  tuberculeux  (Éléments 
tiltrables),  305. 

—  ---  (Inoculation),  147. 

- sans  colostrum,  585. 

--  —  sanguin,  183. 
Vitamine  A,  510. 

-  •  B,  479. 

(Hormones  et),  479. 

Vlès,  ■ 

Voies  urinaires  (Chirurgie), 
499- 

- supérieures  (lésions), 

583. 

VOIGT,  136. 

Voile  du  palais  (Myoclonies), 


Voix  (Fatigue),  79. 

—  (Phénomènes  réaction¬ 
nels),  80. 

—  chantée  (Chevrotement), 
80. 

— •  latines,  S.  48.  —  9g. 
Voyages  médicaux,  S.  27,  34, 
38,  C4,  82,  100,  138,  243, 
246,  275,  332,  380,  493. 
517,  521,  540,  593- 
VULPIAN  (P.  de),  512. 

Wagon  radiologique,  37. 
Wahl  (Maurice),  576. 
Wallgren  (Arvid),  373. 
Walser  (G.),  318,  423. 
Warsall  (H. -b,),  219. 
Wattis  (B.-I,.),  305. 


Weit,  (P.-ÉmUe),  422. 

Weill  (Jean),  586. 
Wiîill-Hallé  (B.),  75,  161, 
198,  334,  591. 

Weinberg  (M.),  183. 

Weiss  (Siegfried),  220. 
Weissenbach  (K. -J.),  403. 
Weller  (G.),  587. 

WELTI  (H.),  339- 
Wertheimer,  424. 

Weyl  (K.-Claude.),  163. 
WiDAL  (Monument),  S.  29, 
180. 

WiELAND  (F.),  221. 
WILLEBRAND  (Herman-V.), 

WiLLEMIN  (H.)  CLOG,  372. 


Williams  (A.-W.),  386. 
WiLMOTii,  57e. 

WiNTIIER  (Kuud),  185. 
WORINGER  (P.),  206,  219. 
WuRMSER  (MG“  IJse),  590. 
Yeux  (Couleur.  Hérédité),  57. 
YOPPÜ  (Hilicl),  226. 
Yohimbiue,  479. 
Yohimbinisation,  213. 
ZIMMERN  (A.),  63,  201. 
Zœller  (Chr.),  336. 

Zona  ophtalmique  (Adénite 
zostérienne),  200. 

Zones  barosensibles,  67. 
ZOTTNER,  75. 

ZUNZ  (Xî.),  66,  477.  576. 


—  i 


ART  ET  MEDECINE 

LE  SALON  DES  TUILERIES  DE  1933  Et  je  pense  qu’à  cette  section  de  seul j>- 

/^turc,  manque  que  bien  peu  d’artistes  pour 
A  quelques  semaines  à  peine  du  vernissage  d^  ^u^Ee^oit  la  plus  complète  représentation  de 
Salons  officiels  ouvre  le  Salon  des  Tuileries,  dsm  ^l^^tg^r^çais.  Ajoutons,  si  vous  le  voulez  bien,  un 
l’immeuble  neuf  du  Néo  Parnasse,  235,  boulevaçj  !(faj^  sensible  comme  Desbois,  de  puissants 
Raspail,  en  plein  quartier  du  Montparnasse.  <'§fiûjp®<irs  tels  que  Bouchard  et  Dandowski, 
Ainsi,  à  l’art  académique,  ou  prétendu  tel,  s ' o^^cjt gués  autres  qui,  par  raison  d’opportunité, 
pose  immédiatement  le  nouvel  académisme  repré-  Ifont  pas  exposé  cette  année,  et  toute  la  sculp- 


senté  par  les  plus  connus  des  artistes  de  gauche. 
Qu’on  ne  s’y  méprenne  point,  le  Salon  des  Tuile¬ 
ries  n’est  pas  un  Salon  d’avant-garde.  C’est  un 
Salon  d’artistes  en  place.  Salon  qui  représente 
une  orientation  artistique  allant  du  plus  avancé 
des  sociétaires  de  la  Nationale  des  Beaux-Arts 
aux  plus  arrivés  des  peintres  et  sculpteurs  du 
Salon  d’automne.  Et  si  un  peintre  tel  que  M.  Char¬ 
les  Igounet  de  ViUers,  secrétaire  général  de  la 
Société  des  Artistes  indépendants,  y  est  invité, 
c’est  bien  parce  que  sa  peinture  n’a  rien  d’extré¬ 
miste.  J’avoue  même  que,  à  côté  des  audaces  de 
certains  jeunes  turcs  de  la  peinture,  les  tableaux 
de  ces  peintres  apparaissent  d’une  sagesse  à  toute 
épreuve. 

On  trouvera  donc  au  Salon  des  Tuileries,  que 
présidé  M.  Edouard  Herriot,  des  membres  de 
l’Institut  comme  MM.  Albert  Besnard,  ancien 
directeur  de  l’Blcole  des  Beaux-Arts  et  de  la  villa 
Médicis,  et  George  DesvalUères,  vice-président 
du  Salon  d’auUHnne,  aux  côtés  d’artistes  tels  que 
•MM.  Othon  lùiesz,  Charles  Guérin,  Henri  de 
Waroquier,  Charlès  Despiau,  représentants  de 
l’avant-gardisme  d’avant-guerre.  Dans  le  comité 
voisinent  même  MM.  Ducien  Simon,  professeur  à 
l’Ecole  des  Beaux-Arts,  et  Henri  Matisse,  Adrien 
Karbowsky  et  Charles  Dufresne,  Edmond  Aman- 
Jean  et  Henri  Debasque,  Maurice  Denis,  lui  aussi 
de  l’Institut,  et  Jules  Flandrin,  Jean  Boucher 
également  professeur  à  l’Ecole  et  Aristide  Maillol, 
le  plus  illustre  sculpteur  français  depuis  la  mort  de 
Bourdelle. 

Ceci  dit,  pour  permettre  de  faire  le  point.  Des 
élèves  et  les  disciples  de  ces  maîtres  —  j’entends 
les  meilleurs  —  sont  donc  bien  les  représentants 
les  plus  qualifiés  de  l’art  moderne  contempo¬ 
rain,  pour  ne  pas  dire  de  l’Art  indépendant. 
Ils  «  sont  »  la  peinture  et  surtout  la  sculpture  fran¬ 
çaise  d’aujourd’hui. 

C’est  dire,  à  l’avance,  tout  l’intérêt  que  pré¬ 
sente  pour  le  visiteur  le  Salon  des  Tuileries,  orga¬ 
nisé,  depuis  l’an  dernier,  par  M.  Georges-Douis 
Garnier. 


Bien  sûr,  comme  dans  toutes  les  rétmions  hu¬ 
maines,  on  peut  déplorer  ici  quelques  regrettables 


ture  française  serait  là.  On  y  pourrait  démêler  les 


(Photo  Jean  Gilbert.) 


Mère  et  enfant,  par  M.  I,éon  Droucker. 

influences,  déceler  les  directives,  deviner  la  marche 
vers  un  art  plus  pur,  plus  sobre,  plus  dépouillé, 
au  fond  plus  humain,  qui  est  plus  qu’tme  adapta¬ 
tion  de  l’art  à  une  mode  passagère  de  sécheresse 
ou  de  romantisme,  mais  une  recherche  de  la  plas¬ 
tique  pour  la  plastique,  comme  au  temps  de  la 
Grèce  avant  la  décadence  gréco-romaine,  vers  tm 
idéal  de  beauté  exempt  de  toute  souillure  Htté- 
raire. 

Des  jeunes  sculpteurs  ne  se  vouent-ils  point 
avant  tout  au  culte  des  beaux  volumes  que  seule 
peut  rendre  vivants  la  pleine  lumière,  aù  culte  de 
la  forme  dans  son  idéale  pureté  ? 

■  —  I«  Juillet  1933,  —  No26,* 
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ART  ET  MÉDECINE  (Suite) 


Les  morts,  comme  partout  ailleurs,  vont  vite. 
Déjà  la  marque  géniale  qu’avait  imprégnée  à  sa 
génération  le  grand  statuaire  que  fut  Rodin, 
disparaît...  Les  animaliers,  autour  de  François 
Pompon,  ont  fait  cercle  ;  Aristide  MarUol  domine 
son  époque  qu’ Antoine  Bourdelle  avait  su  magni¬ 
fier  de  son  lyrisme  ;  Charles  Despiau  laisse  deviner 
par  la  beauté  sereine  de  ses  bustes  ce  qu’aruait 
pu  réaliser  Lucien  Schnegg... 

Vous  y  verrez  des  bustes  d’Abbal,  d'Arnold, 
de  Gimond,  de  Cornet,  de  Mateo  Hernandez,  de 
Vlérick,  de  Despiau,  d’ime  émouvante  beauté  ; 
d’autres  moins  personnels,  plus  influencés  de 


Avant  de  passer  à  l’examen  des  sections  de 
peinture,  nous  saluerons  les  admirables  grès  flam¬ 
més  du  maître  potier  Emile  Decœur,  dont  on  ne 
soulignera  jamais  trop  les  efforts  ni  les  réussites  ; 
nous  remarquerons  également  le  très  séduisant 
paravent  de  laque  exposé  par  M.  Jean  Dunand, 
décorateur  fidèle  à  ce  Salon. 

Nous  irons  voir  également  les  gravures.  Aux 
Tuileries,  les  graveurs  sont  peu  nombreux,  bien 
moins  nombreux  que  dans  les  autres  Salons,  mais 
les  quelques  exposants  sont  de  qualité.  M.  Labou- 


(Juezada,  de  Yourievitch,  de  Jan  Vlack,  d’Alex, 
de  Sarkissoff,  des  figures  de  Drivier  (Vénus), 
de  Belmondo  (Apollon),  de  Lamourdedieu,  de 
Raymond  Martin  (Ève),  de  Droucker  (Mater¬ 
nité)  qui  dressent  dans  la  lumière  l’orgueil  de 
leurs,  formes,  rme  statuette  de  bronze  vert  d’Elisée 
Cavaillon,  d’un  précieux  mouvement;  enfin, 
parmi  nombre  d’autres  scnlptrrres  intéressantes, 
le  beau  tigre  couché  de  G.-L.  Badeau. 

Et  comme,  ici  même,  la  Médecine  ne  perd  pas 
ses  droits,  je  vous  signale  au  passage  le  buste  du 
E.-J.  Orion  par  M“e  Jocelyn  Chewet,  et  le 
fragment  du  monument  élèvé  à  la  mémoire  du  chi¬ 
rurgien  Henri  Delagef\ière,à.Vi  SM.  ciseau  talentueux 
de  M.  Paul  Manaut. 


reur  semble  tenir  la  première  place  avec  ses  fines 
et  distinguées  gravures  et  eaux-fortes  parmi  les¬ 
quelles  je  citerai  cette  curieuse  planche  intitulée 
V Entomologiste,  tracée  d’un  trait  sec  et  pleine  de 
détails,  sou  Auto  sous  la  pluie  et  son'  Orage  en 
Brière,  œuvres  d’tm  réalisme  plus  accessible  et 
non  sans  beauté.  Près  de  lui,  M.  Pierre  Guastalla 
expose  de  bien  jolies  pointes  sèches,  aux  sonorités 
chaudes  et  aux  transparentes  lumières,  évoca¬ 
trices  d’une  Italie  classique  et  aimée  :  Fiesole  et 
ses  oliviers,  Venise,  Assise  et  Santa-Maria  délia 
Salute  ;  M.  Jacques  Beltrand  y  représente  la 
xylographie,  tant  avec  des  œuvres  originales  où 
il  s’avère  un  excellent  graveur  d’arbres,  notam¬ 
ment  avec  un  Paysage  automnal  et  rme  -agréable 
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Orée  de  bois,  mais  aussi  comme  un  maître  ouvrier 
en  interprétant  une  suite  d'illustrations  pour  le 
Crépuscule  sur  la  mer  dues  au  pinceau  de  M.  Mau¬ 
rice  Denis.  A  .signaler  encore  quelques  beaux 
paysages  méditerranéens  gravés  à  l’eau-forte 
ou  à  la  pointe  par  M.  Beaufrère,  et  dont  la  Côte 
prés  de  Monaco  est  remarquable  ;  des  marines  de 
(leorges  Tcherke.ssoff  qui  a  gravé  le  Port  de  Mar¬ 
seille  comme  d’autres  l’auraient  peint;  des  sil¬ 
houettes  de  juives  orientales  par  Iser  et  enfin 


critique  quelques-uns  de  ses  nus  un  peu  maniérés 
dans  lesquels  il  excelle  ;  M.  Martin  Etcliegaray, 
de  son  côté,  offre  deux  grands  dessins  à  la  mine  de 
plomb  :  Maternité  et  Baigneuse  d’un  modernisme 
dont  ses  peintures  ne  le  laisseraient  ])oint  deviner 
capable.  Il  y  fait  montre  d’un  e.sprit  à  la  fois  sen¬ 
suel  et  décoratif  qui  charmera. 

A  signaler  encore  parmi  les  dessins  expressifs 
ceux  de  M.  Maurice  Chabas  dont  on  connaît  la 
souple.sse  et  l’enveloppement,  les  .sanguines  orien- 


Jeunes  filles  doriiiant,  par  Aiiflré  Hanibourj^. 


(Photo  Marc  Vat4x.) 


(juclques  eaux-fortes  de  Henry  de  Waroquier 
dont  les  beaux  noirs  soulignent  la  vigueur  de 
dessin  de  ses  paysages. 

Et  puisque  nous  parlons  de  dessin,  disons  que 
très  rares  sont  les  envois  dans  cette  catégorie, 
peut-être  parce  que  ce  genre  un  peu  délaissé  néces- 
.site  une  franchise  dont  peu  de  peintres  sont  au¬ 
jourd’hui  capables. 

De  maître  Albert  Besnard  avec  d’admirables 
portraits  a  tenu  à  donner  l’exemple  aux  jeunes. 
Ses  fusains  sont  d’une  vigueur  et  d’un  accent 
incontestables.  M.  Jean  de  Botton,  qui  fut  il  y  a 
quelques  années  lauréat  du  Prix  Comté  (au  meil¬ 
leur  dessin  du  Salon),  soumet  au  jugement  delà 


taies  de  M.  h'rançois  Quelvée,  et  les  dessins  souvent 
marqués  au  sceau  d’une  certaine  perversion  du 
Jaironais  Miçao  Kono,  grand  prêtre  des  blondeurs 
lesbiennes. 


Est-ce  parce  que  la  juxtaposition  de  deux  corps 
de  femmes  offre  aux  artistes  une  occasion  de 
meubler  leurs  tableaux  de  belles  arabesques,  est- 
ce  parce  que  les  carnations  distinctives  des  brunes 
à  la  chair  d’ambre  et  des  blondes  aux  opulentes 
roseurs  leur  permet  de  découvrir  des  résonances 
agréables,  est-ce  tout  simplement  parce  que  le 
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culte  de  vSaphô  a  reconquis  ses.  ferventes  adeptes 
et  que  la  tolérance  des  jeunes  hommes  d’aujour¬ 
d'hui  est  plus  grande  que  celle  de  nos  pères, 
toujours  est-il  que  nombre  de  sujets  de  tableaux 
des  peintres  modernes  relèvent  de  cette  «  esthé¬ 
tique  >>  dont  Renée  X'ivien  faisait  accepter  à  Mar¬ 
cel  Proust  la  certitude  de  la  l)eauté. 

Mais,  hélas,  les  «  amies  »  ne  sont  pas  toujours 
belles  !  Ce  regret  sera  partagé  certainement  devant 
quelques  peintures  qui  témoignent  du  goût  dou¬ 
teux  de  leurs  auteurs  pour  un  réalisme  de  maisons 
borgnes. 

Parmi  les  meilleures  compositions  —  picturale- 


I/’intervention,  tableau  de  M.  Jean  Terlte 
(Salon  de  la  Société  nationale  des  Beaux-Arts). 


ment  parlant,  • —  il  faut  citer  celles  de  MM.  Ray¬ 
mond  PalUer,  dont  les  chairs  mordorées  s’enlèvent 
sur  tm  fond  violacé  d’un  assez  heureux  effet,  et 
André  Hambourg,  qui  a  voulu  que  dorment  ses 
modèles,  pour  être  moins  gêné  sans  doute,  mais  qui 
a  su  observer  de  beaux  reflets  lumineux  sur  la 
peau  tendre  de  la  plus  jeune  de  ses  dormeuses. 
Tout  de  même,  puisque  nous  parlons  de  ce  réa¬ 
lisme  un  peu  spécial  qui  semble  devoir  tenter  pas 
mal  de  jeunes  peintres,  disons  que  nous  préférons 
pour  la  présentation  du  nu  les  paysages  ombreux 
des  bords  de  rivière  ou  d’étang  et  le  sable  doré 
des  plages. 

Te  peintre,  aujourd’hui,  cherche,  avant  tout,  à 


(Suite) 

situer  ses  persormages  dans  un  décor  dont  le 
vérisme  ne  puisse  être  contesté. 

Finies  les  évocations  mythologiques  qui  per¬ 
mettaient  aux  maîtres  anciens  de  dénuder  leurs 
modèles,  quittes  à  placer  dans  les  mains  de  l’un 
d'eux  un  miroir  d’argent,  un  croissant  lunaire  dans 
la  cheveliue.  d’un  autre.  Tombé  en  désuétude 
l’emploi  de  tous  ces  oripeaux  et  attributs  dont  on 
se  gausse.  Au  magasin  des  accessoires  les  trom¬ 
pettes  de  cuivre,  les  conques  marines,  les  cornes 
d’abondance  et  ces  pudiques  écharpes  qui  te¬ 
naient  au  corps  par  miracle.  T’heure  même  de 
la  pomme  a  sonné  depuis  longtemps  ;  les  peintres 
cosmopolites  ont  écrasé  cette  dernière  sous  les 
talons  de  leurs  bottes  usées  jusqu’à  la  semelle 
sur  le  pavé  gras  de  Montparnasse.  Seul  le  cygne, 
le  fameux  cygne  de  Téda,  conserve  encore  le  droit 
de  cité  ;  on  l’apercevra  dans  une  composition  de 
M.  André  Thote,  le  plus  séduisant  de  tous  les  esthé¬ 
ticiens  qui  profeissent  à  l’entour  de  la  Grande  Chau¬ 
mière. 

M.  Maurice  Te  Scouëzec  avait  osé  placer  le  nn 
dans  une  salle  de  visite  de  Broca  ;  mais  c’est  un 
endroit  où  ce  dernier  ne  semble  pas  à  son  aise. 

D’autres,  et  hier  encore  à  la  Société  nationale 
des  Beaux-Arts  M.  Jean  Terlès,  l’ont  exhibé  sur 
une  table  d’opération,  pendant  une  intervention 
chirurgicale,  mais  le  nu  est  alors  bien  frigide... 

Ce  que  les  grands  peintres  recherchent  dans  le 
nu,c’estla  possibilité  d’en  traduire  non  .seulement 
la  forme  et  le  volume,  mais  encore  la  vie,  la  vie 
palpitante  et  fragile.  Et  depuis  le  xvF  siècle  la 
recherche,  au  fond,  n’a  guère  varié.  Surprendre  le 
.secret  de  la  vie  et  l’exprimer  à  l’aide  de  la  couleur, 
tout  le  jjroblèine  que  se  posent  les  peintres,  le 
voilà. 

Peu,  en  vérité,  atteignent  le  but  qu’ils  se  pro¬ 
posent.  Courbet  avec  la  Dame  de  Munich,  Ingres, 
Delacroix,  Chasseriau,rdont  on  pouvait  voir  tout 
dernièrement  au  Musée  du  Jeu  de  paiime  l’admi¬ 
rable  Nymphe  endormie,  du  musée  d’Avignon, 
que  lui  avait  posée  toute  vibrante  de  caresses  la 
belle  Alice  Ozy... 

Mais  dans  ce  Salon  où  cependant  une  élite 
d’artistes  s’y  rencontre,  combien  véritablement 
pourrons-nous  compter  de  grands  peintres  de 
nus  ? 

Un  des  plus  grands,  des  plus  truculents,  certes, 
M.  Othon  Friesz,  dont  la  verdeur  de  palette  et  le 
pinceau  fébrile  animent  la  chair.  Vous  verrez  de 
lui  un  grand  nu  étendîi  sur  le  sol  en  un  abandon 
magnifique.  Chair  brûlée  de  soleil,  allongée  avec 
souplesse,  corps  harmonieux  ;  vous  verrez  aussi 
un  groupe  de  baigneuses,  composition  pleine  de 
rythmes  et  de  sonorités,  mais  que  nous  voudrions 
voir  poussée  un  peu  plus  avant  qu’une  esquisse, 


laboratoires 

fournier  frères 

26^  boulevard  de  l'hdpital 


biolactyl 

(  Ferment  lactique  Fournier) 

se  prescrit: 

en  boîtes  de  ÎO  flacons  (60  gr.)) 
en  boîtes  de  2  flacons  (60  gr.)) 
en  étui  de  comprimés  (60) 

et  sVmploie: 

à  raison  d’un  1/2  tlacon  avant  le  repas  (dans 
eau  sucrée)  ; 

ou  :  à  raison  de  3  à  5  comprimés  avant  le  repas 
sans  les  briser. 

La  boîte  de  2  flacons  étant  réservée  à  l'usage  infantile. 


les  endoerlsines  (extraits 

opothérapiques  totaux). 

le  bileyl  (globules  Keratinisés  de 
sels  biliaires). 

les  pelospanines  (sulfates 

dé  terres  rares). 

les  vaccins  Bruschettini  : 

Antipyogène  et  antigonococcique. 
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réalisée  pleiireinent  ;  un  autre  beau  peintre  — 
celui-ci  d’origine  flamande  —  M.  Charles  Kvapil, 
vous  offrira  une  grande  baigneuse  debout,  plantu¬ 
reuse  comme  un  modèle  de  Rubens  et  modelée 
dans  la  lumière  même,  agressivement  charnelle 
et  peinte  avec  une  fraîcheur  qui  n’a  d’égale  que  sa 
magnifique  santé.  Art  sain,  en  vérité,  qui  détonne 
au  côté  de  tant  de  cérébralités  esthétiques  cachant 
bien  souvent  des  morbidesses  honteuses. 

Plus  sensuel,  peut-être,  est  le  talent  de  M.  Gré- 
gory  Gluckmann,  évocateur  lui  aussi  des  chairs 
épanouies  dont  le  sang  affleure  la  peau  chaude, 
mais  art  à  coup  sûr  plus  parfumé  d’un  relent  de 


délicieux/e^î^  «m  de  M.  Céria,  un  autre  de  Mézé- 

rova,  artiste  tchèque  talentueuse,  d’autres  encore, 
dont  celui  baptisé  le  Dan  ger  par  le  maître  Albert  Bes- 
nard  et  qui  est  d’une  roseur  exquise,  et  ceux  de 
MM.  Eric  Detthow,  du  Marboré —  rouge  et  bleu, 
—  Paul  Gernez,  Constant  Ee  Breton,  Simon  Mond- 
zain  et  Véra  Rockline,  artistes  dont  la  personna¬ 
lité  s’est  imposée  depuis  longtemps. 


Dois-je  maintenant  vous  parler  des  peintres  de 
figures,  puis  des  paysagistes  et  enfin  des  peintres 


Nu,  l)ar_M.  Othon  Pricsz. 


musée...  Vous  admirerez  sa  jolie  fille  assise  et  cette 
jeune  femme  vue  de  dos  qui  contemple  le  torse 
d’hercule  dont  la  photographie  est  épinglée  au 
mur...  Beaucoup  de  science  et  d’intelligence. 

^  Des  autres  peintres  consacrant  au  nu  le  meilleur 
de'j,  leur]]  temps  sont  nombreux.  Vous  trouverez 
dans  ce  Salon  un  provocant  nu  jaune  de  M.  Cor- 
bellini,  un  nu  couché  et  épilé  de  M.  F.-Z,  Eberl, 
dont'la  pâte  chaude  et  cuite  a  de  belles  réso¬ 
nances,  un  nu  au  bâton  de  rouge  que  M.  John 
Cox  a  étudié  avec  soin  et  peint  avec  aisance,  des 
femmes  de  M.  Hambourg,  jeune  artiste  qui  cherche 
sa  voie,  des  jeunes  filles  de  M.  Gloutchenko, 
peintre  dont  le  truculence  de  pâte  est  appréciable, 
des  nus  méditatifs  de  M.  Caillard,  un  nu  au  miroir 
de  M.  Ascher,  qui  brosse  avec  fougue  sestableaux,  un 


de  natmes  mortes  ou  encore  des  chercheurs,  péré- 
grins  de  toutes  les  esthétiques,  comme  M.  Joseph 
Stella  qui  est  une  sorte  de  décorateur,  telle 
Eouise  Janin  qui  s’aventure  dans  le  musica- 
lisme  avec  fa  Soî/rce,  tel  M.  Ciacelli,  sorte  d’abstrac- 
teur  perdu  dans  ce  Salon,  tel  encore  M.  Ruytchi 
Souzouki  qui  continue  avec  raideur  le  grand  Seu- 
rat  ? 

Je  préfère  réunir  ces  peintres  par  générations, 
en  m’attardant  surtout  sur  l’œuvre  des  artistes 
de  la  génération  nouvelle  qui  commence  à  réaliser 
les  espoirs  que  nous  avons  pu  mettre  en  elle. 
Puis,  je  vous  toucherai  quelques  mots  des  sur¬ 
vivants  de  la  guerre  dont  l’œuvre  se  classe  et 
prend,  petit  à  petit,  le  chemin  des  musées.  Ainsi 
votre  lanterne  éclairée,  s’il  vous  reste  quelques 
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disponibilités  jjécuniaires  et  que  vous  songiez  à 
faire  quelques  heureux  achats  en  apportant  une 
aide  à  des  artistes  de  talent  atteints  plus  que  les 
autres  intellectuels  par  la  crise,  vous  pourrez  fixer 
votre  choix  sur  des  œuvres  de  (pialité  et  des  ar¬ 
tistes  d’avenir. 

Des  jeunes  artistcvs  d’aujourd’hui  se  détache  un 
premier  groupe  d'harmonistes  qui  comprend 
MM.  Brianchon,  dont  vous  pourrez  admirer  quel¬ 
ques  toiles  et  tout  irarticulièrement  une  peiite 
femme  s’habillant  i)einte  dans  une  charmante 
gamme  grise  et  verte;  Legueult,  dont  la  nature 
est  bien  délicate  ainsi  que  la  fonme  dans  un 
intérieur  aux  tonalités  jaunes,  roses  et  bleues 
accordées  avec  discrétion  ;  Roland  Oudot  qui 


lisme  s’épanouit  dans  une  évocation  de  Marchande 
de  poissons;  Planson,  à  la  palette  lumineuse,  dont 
les  femmes  au  bord  de  l’eau,  en  été,  sont  les  élé¬ 
ments  d'une  Ijelle  composition  ;  Poncelet  qui  réa¬ 
lise  avec  audace  un  bon  contre-jour  dans  .son  nu 
à  la  fenêtre  ;  Aujame  dont  le  tempérament  s’af¬ 
firme  dans  sesprintemps  au  Bois  ;  Ondine  Magnard, 
fille  de  l’auteur  de  Guercœur,  qui  peint  en  pâte 
un  beau  sous- bois  avec  une  puissance  que  bien  des 
jeunes  hommes  pourraient  lui  envier  ;  d’autres 
déjà  cités,  tels  que  MM.  lÜtchegaray,  Hambourg, 
fUoutchenko,  auxquels  il  faudrait  ajouter  encore 
M”'®  Solange  vSchaaJ,  dont  le  Paysage  du  Lot  est 
d’une  personnalité  véritable,  M.  Dosseur  qui  peint 
des  gerbes  de  fleurs  éclatantes,  MM.  Mario  Tauzin, 


baigne  ses  paysages  d’une  lumière  suiqjrise  chez 
Corot  et  qui  expose  une  bien  jolie  composition 
moderne,  la  Toilette  de  Vénus.  Charles  Blanc, 
dont  le  Paysage  au  ciel  mamw  est  délicieux  et  qui 
sait  trouver  pour  chaque  portrait  qu’il  peint  une 
gamme  heureuse  et  imprévue;  Dimitri  Mérinolï 
qui  verse  dans  une  synthèse  décorative  pleine  de 
charme... 

Plus  proche  de  l’ancien  fauvisme,  qui  fit  la 
fortune  des  Indépendants  d’avant  guerre,  est  le 
groupe  qui  compte  des  personnalités  plus  dispa¬ 
rates,  mais  souvent  audacieuses,  dont  les  meilleures 
sont  celles  de  MM.  Paul  Charlemagne  dont  vous 
trouverez  une  jeune  femme  peinte  de  façon  trucu¬ 
lente  en  une  pâte  pleine  de  sonorités  brutales,  et 
quelques  tableautins  ;  du  Marboré,  fauve  et  ro¬ 
mantique  à  la  fois,  qui  utilise  une  gamme  trico¬ 
lore  bien  personnelle  ;  Jean  Chapin  dont  le  réa- 


Wolkonsky,  Roger  Worms,  peintre  de  marines 
fluviales,  Jean  Berque,  peintre  de  figures,  Bur- 
khalter,  peintre  de  scènes  familiales,  M“e  Margue¬ 
rite  houppe,  M.  Roger  himouse  et  tant  d’autres. 

Riant  pour  ainsi  dire  ces  jeunes  à  la  génération 
d’après-guerre,  voici  M.  Jean  de  Botton,  dessina¬ 
teur  de  grande  classe,  un  des  rares  peintres  ca¬ 
pables  de  méditer  et  de  réaliser  une  importante 
composition.  Peut-être  un  souci  littéraire  trop 
évident,  un  besoin  d’extérioriser  sa  culture,  font 
que  ses  œuvres  rencontrent  certaines  résistances. 
Sa  synthèse  Méditerranée  nous  présente  un  port 
de  commerce  avec  ses  voiliers,  ses  paquebots,  ses 
quartiers  excentriques  et  jusqu’à  un  groupe  de 
personnages  que  nous  connaissons  bien.  Il  y  a 
là  une  ambition  de  sortir  des  banalités  courantes 
qui  mérite  nos  encouragements. 

Et  me  voici  à  l'aise  pour  chanter  le  los  des 
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paysagistes  et  des  peintres  de  natures  mortes 
de  talent  qui  ont  pris  leur  essor  au  lendemain 
de  la  tourmente  :  MM.  Robert  Antral  aux  gri¬ 
sailles  verdissantes,  peintre  du  Paris  pauvre  et 
des  ports  de  commerce;  Cernez  qui  expose  un 
bien  délicat  et.  lumineux  Honfleur]  h.\hç.xt  Sardin, 
sensible  peintre  des  campagnes  bourguignonnes 
et  normandes,  Andrey-Prévost,  René  Harboë, 
vStival,  aux  délicates  natures  mortes,  Kikoïne, 
souple  peintre  de  fleurs,  Darel  auquel  on  doit, 
cette  année,  une  grande  et  solide  nature  morte, 

P'.  Desnoyer  claironnant  évocateur  de  Venise, 
Dreyfus-Stern,  Fernand  Devèze,  De  Wino,  aux 
paysages  lumineux  et  argentés,  Bompard  qui  par¬ 
tage  son  amour  entre  les  roses  et  Doëlan,  Jehan 
Berj  ormeau,  rude  paysagiste  poitevin,  Robert  • 
Fontené,  Auguste  Pierret  dont  les  rochers  à  marée 
basse  ont  des  tons  de  velours,  M""®  Aérienne  Jou- 
clard,  peintre  des  foules  et  des  courses  de  chevaux 
d’un  si  captivant  dynamisme,  M™®  Cainax- 
Zœgger  qui  donne  un  bien  charmant  'portrait  de 
Mxxie  Suzanne  Teissier-Sentenac. 

Fnfin  ceux  qui  sont  l’honneur  de  ce  Salon,  la 
phalange  des  hommes  qui  ont  déjà  réalisé  une 
œuvre.  MM.  Pierre  Dadureau,  un  des  plus  nobles 
artistes  de  sa  génération,  peintre  émouvant  des 
Bords  de  Marne  et  des  Sous-bois  ;  Osterlind, 
délicat  peintre  de  fleurs  ;  de  Waroquier,  dont  la 
Méditation  est  une  remarquable  figure;  Kayser, 
qui  donne  un  lumineux  paysage  provençal  ;  Moïse 
Kisling,  dont  le  Portrait  d'Ingrid  rejoint  une  aus¬ 
térité  classique  au  travers  d’un  art  brillant  et  sec; 
André  Dhote,  peintre  et  esthéticien  qui  affirme 
un  retour  au  baroque  et  à  la  pâte  avec  un  grand 
paysage  aux  formes  en  démence;  François  Quel- 
vée,  doirt  les  figures  algériennes  sont  souvent  très 
littéraires  et  décoratives;  Marcel  Bach,  le  sobre 
et  consciencieux  paysagiste  du  Dot  ;  Yves  Alix 
et  ses  vieux  remparts;  Mondzain,  Prinet,  Vergé- 
Sarrat,  dont  la  facture  est  si  personnelle  ;  Flan- 
drin  aux  compositions  pleines  de  charme  et  d’équi¬ 
libre;  Jean  Peské,  le  lumineux  peintre  des  forêts, 
descendant  direct  des  grands  impressionnistes; 
Kars,  Iser,  peintres  de  figures  et  de  pay;  âges; 
Maurice  Savreux  aux  éclatants  paysages  du  Midi  ; 
Raoul  Carré  et  ses  vues  de  Corse  si  solidement  ex¬ 


primées  ;  Céria  et  ses  poissons  ;  Igounet  de  Villers 
et  ses  marines  de  Belle-Isle  si  véridiques;  Antoine 
Villard  et  son  Méconnais  si  puissamment  défini  ; 
Berthe  Martinie,  peintre  et  sculjrteur  dechevairx; 
Eugène  Narbonne,  Osterlind,  Ortiz  de  Zarate, 
Déon  Parent,  Henri  Ramey  et  sa  Lauréate,  Cucien 
Seevagen,  vSypiorski  qui  donne  un  bon  Portrait 
de  Frédéric  Boutet-,  Albert  Wenbaum  dont 
la  nature  morte  aux  rougets  est  une  œuvre  déli¬ 
cieuse  et  claire  ;  D.-O.  Widhopff  aux  roses  écla¬ 
tantes;  RenéDurey,  délicat  paysagiste  d’Ile-de- 
France  ;  Charles  J acquemot  et  sespeupliers  ;  Roland 
Goujon,  Elisée  Cavaillon  et  ses  natures  mortes. 

Certes  il  faudrait  faire  encore  leur  part  à  quel¬ 
ques  femmes  peintres  oubliées,  à  Douise 

Pascalis  qui  donne  des  visions  nocturnes  origi¬ 
nales  toutes  zébrées  du  pinceau  blanc  des  phares 
d’aviation,  Clairet-Mouillac  qui  expose  un  bon  nu 
et  un  agréable  champ  de  hic,  Ducie  Caradek  dont 
le  paysage  est  délicat,  Myr  Dière  et  ses  vues  de 
Rouen,  Jane  de  Heckeren  et  sa  danseuse,  Stépha¬ 
nie  Guerzoni  et  ses  coings,  Tamara  de  Dempicka 
et  ses  portraits  stylisés. 

Et,  avant  de  clore  cet  article  dont  on  excusera 
la  longueur— il  y  a  tant  de  talents  réunis  au  Néo- 
Parnasse  !  — -je  tirerai  mon  chapeau  devant  le 
dernier  groupe  de  maîtres  réunis  en  une  même 
salle  comme  en  un  magnifique  bouquet  :  MM.  Al¬ 
bert  Besnard,  Aman-Jean,  George  Desvallières, 
Xavier  Prinet  et  Jacques-Emile  Blanche  qui  de¬ 
puis  bien  longtemps  n’ont  plus  besoin  de  l’avis  ni 
de  l’appui  de  la  critique. 

Gkorges  Turpin. 

P.  S.  —  De  jury  du  Grand  Prix  de  la  Peinture, 
réuni  à  la  galerie  Georges  Berhneim  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Pol  Neveux,  a  décerné  son  prix  de 
5  000  francs  au  troisième  tour  de  scrutin  à  M.  Ray¬ 
mond  Degueult  par  21  voix  contre  14  à  M.  Adrien 
Holy,4à  M.  Georges  Poncelet  et  3  à  M.  Durand- 
Rosé.  M.  Raymond  Degueult  est  un  jeune  peintre 
français  au  talent  sensible  dont  les  œuvres  sont 
généralement  harmonisées  avec  beaucoup  de  goût. 
Il  est  professeur  à  l’Ecole  nationale  des  Arts 
décoratifs. 

G.  T. 
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MÉDECINE  ET  THÉÂTRE 


“  ARRHES  ET  MÉDECINE  ” 

Revus  en  3  actes  et  un  prologue. 

vSous  ce  titre,  le  groupe  des  médecins-revuistes 
nous  a  donné  le  9  juin  dernier  une  seconde  «  revue 
des  actualités  médicales  »  dont  le  succès  a  dépassé 
de  beaucoup  celui  qu’avait  obtenu,  en  1932, 
Coups  de  bistouri. 

Brillamment  secondés  par  une  troupe  d’ama¬ 
teurs  exclusivement  composée  de  médecins,  de 
femmes  de  médecins  et  d’étudiants,  les  deux  au¬ 
teurs,  nos  confrères  Deniker  et  Hxtas,  nous  ont 
conduits  tout  d’abord  au  Salon  des  médecins  afin» 
disent-ils,  de  justifier  le  titre  de  la  revue.  Dans  ce 
Salon,  on  ne  se  borne  pas  à  présenter  avec  humour 
une  série  de  toiles  préparées  pour  la  circonstance, 
mais  encore  on  trouve  un  médecin  de  service.  Ce 
dernier  n’est  pas  là,  comme  on  pourrait  le  croire, 
pour  soigner  d’hypothétiques  malades,  mais  bien 
pour  dédicacer  ses  ouvrages,  moyennant  finances, 
au  profit  de  l’œuvre.  Ces  médecins-littérateurs 
sont  présentés  à  tour  de  rôle  parla  commère  sur 
l’air  de  Cadet  Roussel  : 

Y  a  tout  d’abord  le  prix  Concourt  [bis] 

■  Qui  classe  Ceeine  hors  concours,  [bis] 

Au  bout  d’ la  nuit  !  ah,  quel  voyage  ! 

Pour  y  arriver,  faut  du  courage. 

Ah  I  ah  !  ah  !  oui  vraiment 
Celine  est  un  type  épatant. 

Il  faut  lire  VICTOR  Pauchet.  {bis) 
n  A'ons  livrera  son  secret  [bis) 

Pour  rester  jeune,  et  le  principe. 

C’est  d’éviter  ce  qui  constipe. 

Ah  !  ah  !,  etc... 

Monsieur  le  professeur  Binet  [bis] 

Pour  écrire  un  Uvre  à  succès  (bis) 

Décrit  en  pages  voluptueuses 
La  mort  des  Mantes  religieuses. 

Ah  I  ah  !,  etc... 

Pour  fair’  l’éloge  du  chirurgien  (bis) 

Sans  oublier  de  faire  le  sien,  (bis) 

Jean-Doüis  Faure  a  plus  de  mérite 
Que  pour  enl’ver  un’  salpingite. 

Ah  !  ah  I,  etc... 

Monsieiu  Catii’ein,  la  sonde  en  main,  (bis) 
Raconte  à  tout  le  genre  hmnain  (bis) 

Comment  il  a  passé  sa  vie 
Tout  Autour  de  la  chirurgie. 

Ah  I  ah  !  etc... 

Enfin  le  livre  sans  égal  (bis) 

C’est  le  gros  faisceau  scriptural,  (bis) 

Ouvrage  d'tm  auteur  prodigue. 

Vous  l’avez  nommé,  c’eàt...  DarTiguES  I 
Ah  !  ah  !  etc... 


On  nous  apprend  même  que,  jaloux  de  leurs 
collègues  de  l’Institut,  les  membres  de  l’Académie 
de  médecine  viennent  à  leur  tour  de  rédiger  une 
grammaire  «  afin  de  ne  pas  laisser  périr  nos  termes 
magistraux  et  de  les  mettre  à  la  portée  de  tous  ». 

'  Avec  cette  grammaire-là.  A,  E,  A, 

Chacun  pourra  parler  A,  E,  E, 

En  termes  plus  choisis  A,  E,  I, 

Du  plus  petit  bobo  A,  E,  O 
Qui  lui  sera  venu  A,  E,  I,  O,  U. 

Sacha  Guitry  paraît  pour  rappeler  qu’il  a  écrit 
Nos  médecins,  et  chacun  d’y  voir  une  aimable 
symbiose  ;  Art  et  Médecine,  ou  plus  exactement 
Arrhes  et  Médecine,  car  le  livre  a  coûté  im  bon 
prix  ! 

De  premier  acte  nous  montre  en  deux  tableaux 
fort  amusants,  d’une  part  l’existence  inquiète  de 
l'honnête  praticien  victime  de  la  crise  et  qui  re¬ 
court  à  toutes  sortes  d’artifices  pour  garder  un 
semblant  de  lustre  !  D’autre  part,  la  désinvolture 
avec  laquelle  un  charlatan  qui  s’intitule  «  spon- 
dylo-chiro-cyclo-thérapeute  »,  traite  ses  clientes 
et  se  fait  verser  des  honoraires  astronomiques... 
même  et  surtout  lorsqu’un  échec  l’oblige  à  re¬ 
faire  plusieurs  fois  son  fantaisiste  traitement. 

Tandis  qu’il  attend  vainement  «  le  client  sé¬ 
rieux  »,  le  praticien  reçoit  la  visite  d’un  représen¬ 
tant  de  produits  pharmaceutiques,  qui  lui  pré¬ 
sente  :  le  Pancracinol  !  pommade  destinée  à 
faire  cicatriser  rapidement  les  plaies  produites 
par  ce  combat  brutal  mis  à  la  mode  depuis  peu 
sous  le  nom  de  «  pancrace  ».  Pour  corser  son  boni¬ 
ment,  le  représentant  apporte  (sur  l’air  du  Pendu 
de  Mac  Nab)  une  série  d’importantes  références  : 

D’autre  joiu,  plac’  de  la  Concorde, 

Déon  Blum  et  Daudet  Déon 
S’invectiv’nt  sans  miséricorde 
Et  se  battent  comm’  deux...  Déons  I 
Chacun  les  croit  réduits  en  miettes, 

On  accourt...  Ds  sont  souriants. 

Ils  avaient  tous  deux  fait  emplette  |  . 

D’PancracinoI  auparavant.  | 

Barrés  fils  écrit  dans  1'  Matin  ; 

Dimanche  on  a  vu  les  Dévy 
Se  prom’ner  dans  les  rues  d’BerUn 
ji;,  Et  faire  en  sorte  qu’on  les  vît  I 
On  menaça  de  les  conduire 
Chez  l’Fûhrer,  toujours  en...  fureur  1 
Ils  s’en  f...t  s’étant  fait  enduire  j  )  t- 
D’Pancracinol  pendant  une  heure  I ,  ]  j 

Peut-on  rdire,  sans  paraître  rosses  ? 

^  Cécil’  Sorel  s’en  coll’  chaq’  soir 
Pour  pouvoir  sans  se  faire  de  bosses 


LA  SCILLE  REHABILITEE 
PAR  LE 


‘SANDOZ^^ 

Glucosides  cristallisés,  principes  actifs  isolés  du  "Bulbe  de  la  Scille 

Cardio-rénal  pour  traitements  prolongés 

Diurétique  général 

Diurétique  azoturique  vrai 


Ampoules 

1/2  à  I  par  jour. 


Gouttes 

XX,  2  à  8  fois  par  jour. 


Comprimés 

2  à  8  par  jour. 


Suppositoires 

I  à  2  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (X«) 

M.  CARILLON,  Pharmacien  de  l*®  classe 

Ddpôtgénéral  et  vente:  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125.ruedeTurenne.Paris(3®) 


LflCTOBYL 


primes  PRODUIT  PHYSIOUOOIQUB 

à  base  de  :  ' 

Extrait  biliaire  dépigmenté  (Insuffisance  de  la  secrétion  efandülaire  hépato-intesdnale) . 

Extrait  total  des  glandes  intestinales  (Dyspepsie  intestinale  résultant  de  l'arrêt  et  de 
l’insuffisance  de  la  secrétion  des  glandes  intestinales). 

Charbon  poreux  hyper  «activé  (Fixateur  des  tonnes  microbiennes  et  alimentaires 
qu'il  adsorbe).  ... 

Ferments  lactiques  sélectionnés  '  (Civilisateurs  de  la  flore  microbienne  intestinale). 

Extrait  cytoplasmique  de  Lam.  Flex.  (Stimulant  des  contractions  musculaires  libéra¬ 
trices  du  résidu  de  la  d^estioD). 


“LE  LACTOBYL” 

4S,  Ak  des  Terast.  PARlS-ITt 
C.  CHENAL.  Pharmsciei, 


(OWSTIPATIOW 
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MÉDECINE  ET  THEATRE  (Suite) 


•  Dans  l'orchestre  se  laisser  choir. 

Mistingiictt’,  Mauric’,  Joséphine 
S’en  frott'nt  énergiqu’ment  les  reins, 

Poiur  pouvoir  aborder...  Colline  ) 

Sans  craiiid’  les  accidents  d’...  Dorin  !  ' 

Grâce  à  ce  produit  émérite 
ün  verra  nos  prochains  jurys 
Siéger  sans  craindre  les  poinin’  cuites, 

Les  toinat’s  ou  les  œufs  pourris  ! 

Pour  pouvoir  fair’  leur  coins  trancpiille 
Tous  les  professeurs  de  l’Écol' 

Se  feront  frotter  face  et  pile  ) 

De  pommade  au  pancracinol.  ' 

La  consultation  du  praticien  avec  son  pseudo¬ 
client  sérieux  et  celle  du  «  thérapeute  »  avec  une 
douairière  de  province,  sont  une  fort  amusante 
satire  des  mœurs  médicales  modernes  et  des  tra¬ 
casseries  sans  fin  auxqnelles  est  en  butte  le  médecin 
du  fait  des  récentes  lois  sociales  et  des  exigences 
sans  cesse  renouvelées  du  fisc,  si  injustement 
soupçonneux  à  son  égard. 

Le  deuxième  acte  est  entièrement  conduit  par 
Hippocrate  auquel  «  Pluton  a  accordé  une  per¬ 
mission  de  quarante-huit  heures  pour  venir  tou¬ 
cher  ses  droits  d’auteur  sur  l’édition  actuellement 
en  cours  de  ses  œuvres  ». 

Le  père  de  la  Médecine  voudrait  bien  rencontrer 
un  confrère  pour  parler  un  lieu  des  progrès  de  notre 
art,  mais  un  malin  hasard  s’obstine  à  le  mettre  en 
présence  de  médecins  «  évadés  de  la  médecine  » 
et  obligés,  par  suite  de  la  crise,  de  faire  jouer  le 
«  violon  d’Ingres  »  qu’heureusement  chacun  ta¬ 
quine  avec  plus  ou  moins  de  bonheur. 

Aussi  le  voyons-nous  aux  prises  avec  un  étu¬ 
diant  débrouillard  qui,  pour  pouvoir  payer  ses 
conférences  d’internat,  s’est  embauché  comme 
placeur  dans  un  cinéma  et  apparaît  sous  un  cos¬ 
tume  rappelant  assez  celui  du  chasseur  de  chez 
Maxim’s  de  joyeuse  mémoire.  Hippocrate  s’étonne, 
croyant  que  «  les  étudiants  gaulois  ne  portaient 
pas  d’uniforme  et  que  seuls  les  Germains  avaient 
conservé  cet  usage  ».  Renseigné,  il  ne  comprend 
qu’à  demi  les  explications  qu’on  lui  donne.  Il 
ignore  le  cinéma  et  prend  l’Olympia  pour  le  stade 
des  étudiants.  Au  reste,  tel  l’Hippocrate  immorta¬ 
lisé  par  les  images  bien  connues  de  l’Iodogénol 
Pépin  (dont  il  conserve  le  stylo  !),  il  va  de  stupé¬ 
faction  en  stupéfaction,  abordé  qu’il  est  tour  à  tour 
par  le  Duhamel  qui  vitupère  contre  le  inachi- 
nisme,  puis  par  le  Dhôtel  qui  lui  présente  ses 
plus  beaux  tours  de  prestidigitation  et  enfin  par  le 
Dr  Edouard  de  Pomiane  auquel  il  demande  une 
recette  de  pâtisserie. 

Ce  dernier  ne  se  fait  pas  prier  et  lui  présente,  à 
la  manière  de  Ragueneau,  non  plus  des  tartelettes 


amandines,  mais  un  plat  beaucoup  plus  nicdic:il, 
les  «  gâteaux  épiploïques  »  !  Voici  cette  recette, 
dont  l’audition  a  paru  fort  «  goûtée  »  : 

Battez  pour  qu’ils  soient  mousseux 
Quelques  œufs. 

Œufs  de  Nabüth,  s’entend  ! 

Prenez-les  blancs, 

Même  citrins, 

Presque  «  serins  », 

Mais  jamais  verts  ! 

Méfiez-vous  des  œufs  verts  ! 

Lors,  sans  autre  souci 
Mêlez-y. 

Jus  de  pruneaux  bien  cuits. 

Marmelade  de  quatre  fruits 
Si  possible  :  bcchiqu's, 

(Cela  fera  plus  chic) 

Puis,  comme  le  décrète 
Le  père  Antoine  en  sa  recette 
A  Vappendic’ 

Numéro  six. 

Placez  le  tout  dans  une  orange 
Pour  lui  donner  l’aspect  de  la  tête  d’un  ange 
Ou  d’un  fibrome  de  deux  mois, 

Même  de  trois  ! 

Et  130UX  être  bien  dans  le  train, 
Rehaussez-le  de  quelques  trahis 
D’un  raisin  d’aspect  mélanique. 

Avec  de  la  gomme  arabique 
Arrosez  pour  créer  de  larges  adhérences. 

Que  le  tout  soit  enfin  de  bonne  consistance , 
Laissez  refroidir  (c’est  prudent) 

Assez  longtemps. 

Démoulez 
Et  servez. 

Telle  est  la  recette  pratique 
Des  gâteaux  dits  épiploïques. 

Enfin,  pour  mettre  le  comble  à  sa  stupéfaction, 
en  même  temps  que  pour  réjouir  ses  oreilles  et 
celles  du  public,  on  présente  à  Hippocrate  l’or- 
chestre  médical  «  en  chair  et  en  os  »  suivant  l’ex¬ 
pression  mise  à  la  mode  par  les  vedettes  de  cinéma, 
lorsqu’elles  consentent  à  quitter  l’écran  pour  se 
montrer  sur  la  scène. 

Afin  de  rester  dans  la  tradition  de  cette  revue, 
exclusivement  médicale  tant  dans  sa  composition 
que  dans  son  interprétation,  le  brillant  chef  d’or¬ 
chestre,  notre  confrère  Pacaut,  a  tenu  à  nous  pré¬ 
senter  trois  œuvres  écrites  par  des  médecins  : 
l’une  de  Destouches,  l’autre  de  Brunei,  la  dernière 
de  lui-même  et  inspirée  par  un  poème  du  regretté 
Charles  Foix. 

La  troisième  partie  du  programme,  de  beaucoup 
la  plus  satirique,  nous  reparle  d’abord  du  démé¬ 
nagement  de  la  Faculté.  Nous  l’avions  déjà  vue 
l’an  dernier,  la  pauvre  «  vieille  dame  »,  expulsée 
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de  la  Halle  aux  vins  et  cherchant  un  abri  sur  la 
zone.  Aujourd’hui  on  parle  de  la  loger  à  Sainte- 
Anne.  Cette  proposition  paraît  déchaîner  l’en¬ 
thousiasme  du  corps  enseignant.  Mais  voilà  que 
«  sous  h  signe  de  sainte  Anne  »  la  pauvre  Faculté 
«  déménage  »  pour  de  bon.  Et  Hippocrate  constate 
avec  terreur  qu’elle  «  yoyotte  du  chapeau  »  ! 

Une  scène  désopilante  et  digne  du  meilleur 
Grand  Guignol  nous  montre,  dans  le  laboratoire  de 
médecine  expérimentale,  une  série  de  professeurs 
fantaisistes  poursuivant  chacun  son  «  dada  » 
favori.  U’un  cherche  des  asticots  pour  désinfecter 
les  cavités  osseuses  suppurantes,  l’autre  chasse  des 
moustiques  pour  traiter  ses  paral5d;iques  généraux 
par  la  malariathérapie,  un  troisième  charme  rm 
cobra  pour  en  extraire  le  venin,  etc.  Et  le  «  doyen  » 
fait  avec  une  verve  endiablée  la  S3Uithèse  de  la 
thérapeutique  moderne,  sur  l’air  connu  :  La  vie 
moderne. 


Du  soir  au  matin 
Sérums  et  vaccins 
Fortune  des  laboratoires, 

Transfonnent  en  passoire 
Da  peau  du  genre  hmnain. 

Pour  la  moindre  mdisposition 
Vite  on  pratique  une  ponction 
Dans  le  cœur,  la  rat’,  le  gésier. 
Dans  le  rachis  ou...  à  côté  ! 

Piqué,  lardé. 

Immunisé, 

Le  malade  content 
D’être  vivant. 

Voit  explorer 
Son  corps  entier 
Avec  des  lanternes. 

On  fouille,  on  plonge,  on  s’extasie. 
Dans  l’anus,  l’estomac  ou  la  vessie 
Y  a  pas  d’erreur 
C’est  un  bonheur 
Les  trait’ments  modernes  ! 


I 


II 


La  vie  d'à  présent 
Est  plem’  d’agrément 
Surtout  pour  les  pauvres  malades  ! 
Qu’est-ce  qu’üs  prenn’t  pour  leur  grade 
Avec  tous  nos  trait’nients  ! 


Messieurs,  aujourd’hui 
'Pout  nous  est  permis. 

Chaque  professeur  sous  sa  toque 
Cherche  un  trait’nient  baroque 
Qui  f’ra  parler  de  lui. 


Opothérapie 
Hématique 

Totale 


SIROP  de 

DESCHIENS 

i  l’Hémoglobme  virante 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 

Ümt  cuin».^  ii  potâce  k  ckâqnc  rèpiit. 

ÛESCHIENS,  Docteur  en  PharmecK 
W,  Rue  Ptul-Baudry,  PARIS 
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RAIiy  NERVEUX 

b9A^  11^  ïV  1%  ^Hi  STIMULANT  de.  FONCTIONS  ORGANIQUES 

ir^nn  RROMn  rHinPIlRI^  nervosisme,  asthénie,  surmenage,  convalescences,  cuez  rAdnU' 
ly.üü-  BKUlViU-  UH  LÜRURE  débilité,  LYMPHATISME,  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RACHITISME,  chez  l’Mimt. 


(BAIN  MARIN  COMPLET) 


Fre^lérose,  H ^er tension  MINLBALOGENE  BOSSON 

Dyspepsie,  Entérite  siiicat»  ai  souae  titn  et  soimie 

Séphro-Sclêrose.  Goutte  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

O  QtUTTliSîïîG  Littérature  et  Échantillon  ;VIAL|  4,  Place  de  la  Grolx-Rousse,  LTON 


ENTERITES 

DIARRHÉES 


ANTI  «EPTIQUE 

INTEMriNiM. 


n  #EPT 

PeM  TIN/ 

>\l 

DE^  TF 


COLIBACILLURIE 
URTICAIRE  ^ 


ENTEROXEPTYl! 


PHOSPHATE  DE^  TRINAPHTYLE 

4  à  6  comprimés  par  jour  en  dehors  des  repas 

ÉCHANTILLONS.  -  Laboratoires  de  i’Entéroseptyl,  78;  Bd  Beaumarchais,  PARIS 


CHOLÉCYSTITES  —  LITHIASES  BILIAIRES 

et  toutes  variétés  de 

PYÈLO-NÉPHRITES  : 

CAPARLEM 

HUILE  de  HAARLEM  VÉRITABLE,  en  capsules  gélatinisées  à  0  gr.  15 

(du  Janiperus  Oxÿcedrus)  — — — 

Posologie  ;  I  à  2  capsules  au  milieu  des  deux  principaux  repas,  quinze  jours  par  mois. 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  synthétiques  p,urs._ — A.  DESMOIRES,  D''  en  Pharm'e,  Ëtaln  (Meuse) 
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MÉDECINE  ET 

Pas  i^lus  tard  qu'liier 
(Jn  a  découvert 

(Ju’avec  uu’  formule  algébricjue 
On  pouvait  (c'est  pratique) 

Traiter  tous  les  cancers. 

Pour  obtenir  la  guérison, 

Il  suffit  d’ mettre  en  équation 
I<e  p'H.  avec  l’intégrale 
Du  métabolisme  basal  ! 

Mais  d’ici  peu 
Ce  s’ra  bien  mieux, 

Nous  ferons  le  bonhenr 
Des  acconclieurs. 

Et  ne  dit's  pas  ; 

«Tous  ces  trucs-là 
C’est  des  balivernes  ». 

Par  déviation  du  complément 

Des  maris  à  leur  tour  seront  mamans  ! 

Y  a  pas  d’erreur 
C’est  du  bonheur 
Des  trait’ments  modernes  ! 

Mais  voici  qu’apparaît  un  être  étrange,  enca- 
goiilé  et  tout  de  rouge  vêtu,  gambadant  et  hurlant 
à  pleine  voix  :  «Du  sang,  du  sang,  je  veux  du 
sang  !  »  C’est  le  célèbre  professeur  Judine  de  Denin- 
grad,  qui,  sous  l’influence  de  sainte  Anne  lui' aussi, 
et  las  d’injecter  aux  vivants  du  sang  de  cadavre. 


THÉÂTRE  (Suite) 

veut  à  présent  tenter  l’opération  inverse  et  res¬ 
susciter  les  morts  !  Il  veut  s’emparer  d’iui  jeune 
P.  C.  N.,  vert  de  peur,  afin  d’aspirer  son  sang  et  de 
l’infuser  à  un  cadavre  illustre  pour  le  faire  revivre 
à  nos  yeux  !  P'ort  heureusement,  le  rideau  se  baisse 
et  le  régisseur  rassure  le  public,  tout  en  lui  annon¬ 
çant  qu’il  ne  perdra  pas  tout.  Un  procédé  des  plus 
élégants  (que  l’on  prend  soin  d’ailleurs  de  ne  pas 
nous  dévoiler)  va  permettre  au  génial  savant  d’évo¬ 
quer  une  des  gloires  artistiques  du  second  lîmpire 
et;  quand  le  rideau  se  relève,  c’est  en  effet,  dans 
une  lumière  tamisée,  la  célèbre  chanteuse  Hor- 
tense  Schneider  qui  apparaît  à  nos  yeux. 

Da  très  gracieuse  et  charmante  Berthe  d'Yd, 
qui  avait  généreusement  apporté  à  cette  fête  le 
concours  de  son  beau  talent,  a,  sous  les  traits 
d’Hortense  Schneider,  détaillé  d’ime  façon  excpiise 
les  grands  succès  de  l’iminorteUe  interprète  d’Of- 
fenbach.  E)t  le  public,  certainement  las  des  trop 
nombreuses  fadaises  contemporaines,  a  fait  un 
succès  mérité  au  Petit  Duc,  à  la  belle  Hélène,  à  la 
Périchole  et  à  la  Grande-Duche.sse. 

Enfin,  il  a  bien  fallu  parler  un  peu  d’uu  sujet 
que  tout  le  monde  attendait  mais  qui,  vu  les  évé¬ 
nements  récents,  ne  laissait  pas  de  présenter 
quelque  difficulté  :  la  question  des  concours  et 
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de  l’anonymat.  Rendons  justice  aux  auteurs. 
Ils  s’en  sont  habilement  tirés,  réussissant,  sans 
trop  appuyer,  à  présenter  avec  humour  les  cri¬ 
tiques  que  soulève  cette  épineuse  question.  Toute 
la  scène  roule  sur  ime  série  de  quiproquos  tenant  à 
ce  fait  que  le  concours  de  l’internat  et  le  concours 
agricole  ont  lieu  en  même  temps  au  parc  des  Expo¬ 
sitions  et  que  maints  personnages  se  trompent  de 
porte,  malgré  la  bonne  volonté  des  agents  et  au 
grand  dam  de  M.  Mourier  qui,  fort  en  colère, 
menace  de  tout  casser.  On  lui  reproche  son 
manque  de  cœur,  ce  à  quoi  s’empresse  de  remé¬ 
dier  le  sympathique  cardiologue  Idan,  afin  de 
permettre  une  réconciliation  générale  et  d’enton¬ 
ner  le  «  cœur  »  final. 

Au  début  de  cette  scène,  le  brigadier  chargé  du 
service  d’ordre  a  expliqué  à  ses  agents  le  méca¬ 
nisme  de  la  préparation  à  l’internat  sur  l’air  ; 
Mtisique  de  chambre. 

I 

Les  candidats  à  l’internat 

Mènent  une  drôle  d’existence. 

Ils  ne  connaissent  plus  ici-bas 

D’autre  joie  que  la  conférence  ! 

Ce  sont  de  petit's  réunions 


THEATRE  (Suite) 

Où  d’un’  voix  monotone  et  terne 
Ils  vont  rabâcher  des  questions 
Sous  l’œil  morne  d’im  vieil  interne. 

II 

Ne  prenant  plus  de  distractions, 
Délaissant  théâtres  et  fêtes 
(Ça  devient  comme  une  obsession), 
Ils  n’ont  que  les  «  questions  »  en  tête. 
Dans  l’autobus,  dans  le  métro, 

Au  restaurant,  à  la  taverne, 

Ils  lis’nt  et  relis’nt  leurs  topos. 
S’abrutissant  potu:  être  interne. 

III 

Jadis  les  candidats,  dit-on. 

Avaient  beaucoup  plus  de  pratique. 
Aussi  faisaient-ils  des  questions 
Plein’s  de  bon  sens  et  très  cliniques. 
Aujourd’hui  tout  l’monde  est  pressé. 
Et  le  conférencier  moderne 
Distribue  des  questions  «  tapées  ». 

...  Ça  remplit  la  poch’  des  internes. 

IV 

Et  quand  arrive  le  concours. 

Ainsi  que  des  oiseaux  nocturnes. 


Traitement  PHysioiOGioiE  mw  CONSTIPATION  1 

htrait  totd!  des  ûlendes  Intestinales  -Extrait  Biliaire  -Agar  Agar  -  ferments  Lactiques  \ 
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ANTASTHÈNE 

Asthénie 

HÉPANÈME 

Anémie 


DRAGÉES 
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Injeclablea 
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Des  conférenciers,  sans  détour, 

Scrutent  les  profondeurs  de  l’ume  ! 

Alors,  c’est  le  succès  certain 
Pour  l’écurie  qui  les  concerne. 

Ils  font  triompher  leurs  poulains. 

C’est  comm’  ça  qu’on  fait  des  internes  ! 

Cette  rapide  analyse  ne  peut  donner  qu’un  aperçu 
très  approximatif  de  ces  neuf  saynètes  plus  spi¬ 
rituelles  les  unes  que  les  autres  et  fourmillant  de 
couplets  pleins  d’entrain.  I^a  lecture  de  ceux  que 
nous  avons  choisis  dans  le  nombre  suffira,  nous  en 
avons  l’espoir,  à  faire  naître  de  cuisants  regrets 


THÉÂTRE  (SuÜe) 

chez  les  trop  nombreux  confrères  qui  ne  sont  pas 
venus  l’autre  soir  apporter  leur  obole  à  cette  belle 
œuvre  du  «  Secours  d’urgence  aux  veuves  et  or¬ 
phelins  »  de  la  grande  famille  médicale.  Mais  qu’ils 
se  rassment  !  Rien  n’est  perdu.  Dans  le  courant 
du  dernier  trimestre  de  l’année,  une  seconde  repré¬ 
sentation  sera  donnée,  et  cette  fois,  nous  sommes 
certains  que  tous  nos  confrères  auront  à  cœur  de 
venir  se  divertir  en  faisant  une  bonne  action.  Ainsi 
soit-il  ! 

Spectator. 


CENTENAIRE  DE  L’ASSOCIATION  DES  MÉDECINS 
DE  LA  SEINE 


D’Association  des  médecins  de  la  Seine  a  fêté 
le  centenaire  de  sa  fondation  le  mercredi  14  juin 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine,  celui-là  même  où  elle  a  été  créée  le 
19  juillet  1833. 

Da  cérémonie,  que  M.  le  Président  de  la  Répu¬ 
blique  avait  bien  voulu  honorer  de  sa  présence,  fut 
présidée  par  M.  Ducos,  sous-secrétaire  d’État  à 
l’enseignement  technique.  M.  l’ambassadeur  d’Es¬ 
pagne  occupait  une  place  d’honneur  comme  repré¬ 
sentant  du  pays  natal  d’Orfila,  fondateur  de 
l’Association. 

Dans  l’hémicycle  avaient  aussi  pris  place 


M.  Bazy,  membre  de  l’Institut,  président, 
M.  Barth,  président  honoraire,  M.  le  professeur 
Rathery,  secrétaire  général,  M.  Genouville,  tré¬ 
sorier  de  l’Association,  M®  Tétreau,  avocat 
au  Conseil  d’Etat,  les  familles  des  anciens 
présidents,  les  descendants  de  la  famille  Orfila, 
M.  Dobligeois  représentant  le  Conseil  municipal, 
M.  Balthazard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine, 
MM.  les  professeurs  Desgrez,  Pierre  Duval, 
J.-D.  Faure,  Hayem,  Regueu,  Menetrier,  MM.  Sou¬ 
ques,  Béclêre,  de  Rapersonne,  président  et  anciens 
présidents  de  l’Académie  de  médecine,  M.  Gué- 
niot,  M.  Emile  Picard,  secrétaire  perpétuel  de 


l’Académie  des  sciences,  M.  Apert,  président  de 
la  Société  médicale  des  hôpitaux,  M.  Chapon, 
vice-président  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France,  M.  Cibrie,  secrétaire  général 
de  la  Confédération  des  S5mdicats  médicaux  fran¬ 
çais,  M.  Belot,  président  de  l’Association  des 
externes  et  anciens  externes,  M.  Villandre,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Saint-Joseph,  auteur  de  la 
médaille  du  Centenaire,  etc. 

Immédiatement  au-dessus  de  l’hémicycle 
étaient  assis  les  généreux  bienfaiteurs  qui  ont 
permis  par  leurs  dons  la  constitution  du  fonds  du 
centenaire. 

Après  avoir  remercié  le  Président  de  la  Répu¬ 
blique  de  l’intérêt  qu’il  manifestait  par  sa  présence 
à  cette  œuvre  de  haute  charité,  et  lui  avoir  remis 
un  écrin  contenant  la  médaille  du  Centenaire  et 
celle  frappée  en  1857,  M.  Bazy  relata  l’histoire 
de  l’Association. 

Il  montra  comment  Orfila,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine,  inspiré  par  plusieurs  médecins 
parisiens,  Gibert  en  particulier,  voulut  porter 
secours  aux  médecins  et  à  leurs  familles  tombés 
dans  le  besoin,  et  venir  en  aide  à  ceux  qui,  après 
s'être  dévoués  toute  leur  vie,  n’avaient  souvent  à 
la  fin  de  leur  carrière  que  misère  et  dénuement. 

De  cette  généreuse  pensée  résulta  le  19  juillet 
1833  la  fondation  de  l’Association  des  médecins 
de  la  Seine,  première  œuvre  d’assistance  créée 
pour  les  membres  d’une  carrière  libérale,  et  dont 
les  statuts,  qui  n’ont  été  qu’à  peine  modifiés  en  un 
siècle,  constituent  un  véritable  modèle  où  tous  les 
cas  sont  prévus  sans  laisser  place  à  la  moindre 
ambiguïté. 

Depuis  cent  ans  l’Association  n’a  fait  que 
grandir  et  multiplier  le  nombre  de  ses  bienfaits, 
apportant  le  réconfort  moral  et  l’aide  péctmiaire 
aux  foyers  médicaux  que  la  vieillesse,  la  maladie, 
ou  la  disparition  du  chef  de  famille  ont  plongés 
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dans  une  misère  parfois  atroce.  M.  Ba/-y  rend 
alors  hommage  aux  auteurs  de  la  prospérité  de 
l’Association,  à  ceux  (jui  se  sont  inlassaljlement 
dévoués  pour  elle,  à  ses  anciens  présidents  dont 
les  noms  comptent  parmi  les  plus  illustres  : 
Orfila,  Paul  Dubois,  \'elpeau,  Nélaton,  Barth, 
Béclard,  Brouardel,  Guyon.  Il  signale  particu¬ 
lièrement  M.  Henri  Barth,  président  honoraire, 
dont  la  bienfaisante  activité,  tant  comme  secré¬ 
taire  général  que  .comme  président,  s’est  étendue 
sur  plus  de  quarante  années. 

M.  Bazy  remercie  ensuite  les  donateurs  qui,  à 
l’occasion  du  Centenaire,  ont  fait  à  l’Association 
les  libéralités  généreuses  qui  ont  constitué  le  fonds 
du  Centenaire,  dont  les  revenus  seront  consacrés 


Puis  M.  Rathery  expose  le  Init  de  l’Association, 
les  résultats  obtenus  et  retrace  sa  vie  pendant 
un  siècle.  Il  montre  comment  Orfila  conçut  le 
projet  d’une  société  charitable  et  le  réalisa  d’une 
façon  si  parfaite  que,  dès  1854,  soixante  villes  de 
P'rance,  Berne,  Athènes,  Bucarest,  Rio-de- Janeiro, 
hisbonne  demandent  descomseils  pour  leurs  sociétés 
de  mutualité. 

D’Association,  créée  pour  un  but  de  charité,  ne  se 
désintéressa  pas  à  ses  débuts  des  grandes  questions 
qui  pouvaient  toucher  ,  le  corps  médical.  Elle 
discuta  des  cjuestions  d’ordre  professionnel,  com¬ 
battit  le  charlatanisme,  soutint  même  la  cause  de 
confrères  qu’elle  estimait  injustement  lésés  et 
porta  devant  la  Cour  de  cassation  la  question  du 


à  contribuer  aux  frais  d’instruction  d’enfants  de 
médecins. 

Pmfin  M.  Bazy,  après  avoir  indiqué  que  l’A.s,so- 
ciation  ayant  débuté  avec  un  capital  de  7  000  fr. 
possède  maintenant  plus  de  4  millions  dont  les 
intérêts  servent  à  soulager  d’innombrables  mi¬ 
sères,  termine  en  disant  sa  foi  ardente  dans 
l’avenir  de  cette  œuvre  de  charité,  qui,  quoique 
centenaire,  est  toujours  jeune  et  en  pleine  jmos- 
périté. 

M.  le  professeur  Rathery,  secrétaire  général, 
commence  par  exprimer  à  M.  Bazy  la  profonde 
reconnaissance  de  l’Association  pour  son  président 
dont  le  zèle  et  l’activité  ne  connaissent  aucun 
ob.stacle  quand  il  s’agit  d’enrichir  le  patrimoine 
des  malheureux. 


secret  professionnel.  Elle  n’abandonna  ce  rôle  que 
le  jour  où  les  syndicats  médicaux  lui  permirent 
de  se  consacrer,  uniquement^  aux  œuvres  chari¬ 
tables.  I  ' 

M.  Rathery  expose  ensuite  le  fonctionnement 
intérieur  de  l’Association,  dont  le jouage  essentiel 
e.st  une  commission  générale  de  quarante-quatre 
membres  tirés  annuellement  au  sort,  qui  examine 
les  demandes  de  secours,  fait  procéder  aux  en¬ 
quêtes  avec  tact  et  discrétion  par  un  de  ses 
membres  et  statue  sur  toutes  les  questions  rela¬ 
tives  à  la  marche  de  l’Association. 

D’assemblée  générale  se  réunit  une  fois  par  an 
pour  approuver  les  décisions  prises  par  la  com¬ 
mission  générale. 

De  patrimoine  de  l’Association  provient  des 
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cotisations  annuelles  de  ses  membres,  des  dons  et 
des  legs  souvent  importants  que  de  généreux 
bienfaiteurs  ont  faits  avec  ou  sans  affectation 
spéciale. 

Ces  fonds  sont  répartis  en  cinq  caisses  : 

1°  Caisse  de  secours,  constituée  par  les  revenus  ; 

2°  Fonds  de  dotation,  constitué  par  le  capital 
de  l’Association  et  grossi  tous  les  ans  par  les  coti¬ 
sations  perpétuées  et  les  legs  ; 

3°  Fonds  Ameuille-Barthélemy;  dû  à  la  géné¬ 
rosité  du  D"'  Ameuille,  destiné  aux  pensions 
viagères  ; 

4°  Fonds  Moulin-Desnos,  dû  aux  docteurs 
Moulin  et  Desnos,  et  destiné  à  payer  dans  un 
lycée  de  Paris  la  pension  du  fils  d’un  médecin  ; 

5°  Degs  Soudry,  provenant  de  la  succession 
du  Dr  Soudry,  et  destiné  à  fournir  des 
bourses  à  des  jeunes  gens  bien  doués,  travailleurs^ 
pour  leur  permettre  de  poursuivre  leurs  études 
dans  la  carrière  choisie  par  eux. 

De  legs  Marquis  date  de  peu  d’années  et  est  dû 
à  la  générosité  de  Mil®  Marquis.  Ses  arré¬ 
rages  sont  destinés  à  venir  en  aide  aux  familles 
nombreuses. 

Enfin  les  fonds  recueillis  à  l’occasion  du  Cente¬ 
naire  serviront  à  faciliter  l’instruction  d’enfants 
de  médecins. 

Il  faut  ajouter  que  l’Association  a  fondé  au 
Sanatorium  des  étudiants  un  lit  réservé  à  un  fils  de 
médecin  ou  à  ùn  médecin  malade. 

Grâce  à  ces  fonds,  l’Association  a  pu  pendant 


une  année  distribuer  go  ooo  francs  à  6  sociétaires, 
43  veuves  ou  famiUes  de  sociétaires  et  à  29  per- 
soimes  étrangères  à  l’Association.  Des  allocations 
des  premiers  ont  été  de  3  200  francs,  celles  des 
veuves  de  i  700  francs,  celles  des  non-sociétaires 
de  500  francs. 

Onze  pensions  viagères  de  3  400  francs  ont  été 
distribuées;  le  legs  Soudry  a  permis  de  donner 
14  bourses,  soit  19  700  francs  ;  le  legs  Moulin- 
Desnos,  2  bourses  de  lycée,  soit  4  175  francs. 

Sans  doute  3  200  francs  aux  sociétaires,  • 
I  700  francs  aux  veuves,  ce  n’est  pas  beaucoup  et 
nous  voudrions  faire  mieux,  dit  M.  Rathery. 
Mais  pour  pouvoir  augmenter  ces  allocations  il 
faudrait  que  nous  fussions  plus,  nombreux  et  il 
est  un  peu  humiliant  de  constater  que  l’Asso¬ 
ciation  ne  compte  que  810  membres  sur  les 
6  000  médecins  du  département  de  la  Seine. 

Pour  soulager  toutes  les  misères  qui  ont  recours 
chaque  jour  à  l’Association,  M.  Rathery  adresse 
en  terminant  un  vibrant  appel  aux  jeunes  dont  il 
voudrait  voir  le  bel  enthousiasme  et  l’ardeur  com- 
battive  et  généreuse  animer  un  peu  plus  les 
séances  de  la  vieille  Association. 

M.  Ducos,  sous-secrétaire  d’Etat,  prit  alors  la 
parole  et,  dans  une  chalemeuse  allocution,  dit 
combien  il  admirait  cette  magnifique  œuvre  de 
charité  qu’est  l’Association  des  médecins  de  la 
Seine,  et  termina  en  faisant  l’éloge  du  corps  médi¬ 
cal  français  et  de  sa  haute  valeur  morale. 

Paui,  Roy. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  juin  1933. 

Présentations.  —  M.  Pierre  BAZYfait  hommage  à  l’Aca¬ 
démie  de  la  médaille  du  Centenaire  de  l’Association  des 
médecins  de  la  Seine.  Cette  belle  métaille  due  à  notre 
confrère  le  D'  Villandre,  chirurgien  de  1  ’hôpital  Saint- 
Joseph,  présente  sur  son  envers  les  trois  effigies  d’Orfila, 
fondateur  de  l’Association  ;  de  M.  Henri  Barth,  ancien 
président,  et  de  M.  Pierre  Bazy,  président  en  exercice. 

L’alimentation  coloniale.  —  L'Académie  adopte  sans 
discussion  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Marchoux, 
conclusions  que  nous  avons  publiées  il  y  a  quinze  jours. 

La  cure  sanatoriale.  —  Discussion.  —  La  discussion 
amenée  par  la  récente  communication  de  M.  SERGENT  sé 
poursuit. 

M.  Rist  estime  que  la  cure  sanatoriale  dereposetd’aé- 
ration  est  indispensable  aux  tuberculeux.  Ce  repos,  les 
malades  ne  le  trouvent  pas  toujours  en  ville  où  leur  entou¬ 
rage  leur  reproche  parfois  de  «  ne  rien  faire  ». 

La  collapsothérapie  a  rendu  d'immenses  services, 
certes,  mais  elle  a  besoin  d’être  complétée  par  le  sana¬ 
torium  dont  le  rôle  éducatif  permet  de  lutter  d’une  façon 


durable  contre  les  remèdes  charlatanesques  sans  cesse 
proposés  aux  malades. 

M.  Léon  Bernard  annonce  que  M.  Bezançon,  absent 
poiu-  quelques  jours, prendra  la  parole  dans  la  prochaine 
séance. 

M.  Sergent  se  félicite  d’avoir  amorcé  une  question  qui 
trouve  d’accord  tous  les  phtisiologies.  Il  constate  que 
les  traitements  nouveaux,  si  efficaces  qu’ils  soient,  ne 
permettent  pas  d’oublier  le  rôle  primordial  du  sanato- 

M.  Hayem  a  souffert  pendant  toute  sa  carrière  médi¬ 
cale  de  recevoir  dans  im  service  général  des  malades  con¬ 
damnés  d’avance.  Le  sana  a  permis  enfin  im  traitement 
rationnel.  M.  Hayem  insiste  sur  le  rôle  de  l’alcooUsme 
dans  le  développement  de  la  tuberculose  et  il  estime  que 
le  sana  permet  une  éducation  morale  qui  permet  de  lutter 
contre  ce  facteur.  C’est  au  sanatorium  seulement  que  les 
malades  peuvent  être  bien  dirigés  et  recevoir  des  soins 
médicaux  complets. 

Le  cycle  évolutif  du  virus  syphilitique.  —  MM.  C.  LEva- 
DiTi,  B.  Ch<En,  a.  Vaisman  et  N.  ConstanTinesco 
ont  greffé  par  vole  sous-scrotale  à  dès  lapins,  des  frag¬ 
ments  de  cerveau  desouris  syphilitiques,  cerveau  conte- 
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Uiiiit  le  virus  de  lu  syphilis.  Ces  expériences  coniiniient 
la  conception  des  auteurs  au  sujet  d’un  cycle  évolutif 
du  virus  de  la  syphilis  comportant  une  phase  végéta¬ 
tive  tréponémique  et  une  autre  infravisible,  et  cependant 
parfaitement  pathogène,  ha  transformation  s’effectue 
au  contact  et  à  la  faveur  de  lésions  inflammatoires  et 
vasculo-fonnatives  banales,  lesquelles  réalisent  des 
conditions  nutritives  favorables  à  une  telle  transforma¬ 
tion.  l^es  altérations  tissulaires  dites  syphilitiques 
n’offrent  rien  de  spécifique.  lilles  ne  se  (li.stinguent  des 
processus  similaires  avirulents  que  par  des  modifications 
quantitatives  intéressant  les  divers  éléments  cytolo- 
giciues  qui  les  composent.  Seule  la  présence  du  Trepo- 
no»ia  pallidtDii  leur  imprime  le  cachet  de  leur  étiologie 
particulière. 

Sur  le  diagnostic  bactériologique  de  la  tuberculose 
infantile  par  l’inoculation  du  contenu  gastrique  au  cobaye. 
—  MM.  Iv.  Sayé,  R.  Shup'Ton  et  J.  hOMlONlCClI  Alsina 
(de  Barcelone),  utilisant  le  procédé  décrit  par  Meunier 
en  i8y8,  appliqué  depuis  par  Armaud-Delille  et  Vibert 
au  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  infantile  par 
'examen  bactériologique  du  produit  de  lavage  de  l’esto¬ 
mac  à  la  soude  œsophagienne,  ont  systématiquement 
noculé  ce  produit,  après  centrifugation,  au  cobaye.  Ils 
ont  ainsi  étudié  i.)0  enfants  âgés  de  quelques  jours  à 
dix  ans,  dont  107  étaient  tuberculeux.  I/inoculation 
fut  positive  pour  44,  soit  41  p.  100.  Ilans  un  cas,  elle  fut 
positive  deux  semaines  avant  que  l’allergie  apparaisse. 
Pour  ly  p.  100  de  ces  enfants,  il  ne  s’agissait  que  de 
formes  bénignes  d’infection  ou  sans  signes  cliniques 
apparents,  l/’élimination  bacillaire  se  produit  donc  même 
dans  le  cas  d’infection  pauciballaire  et  ce  fait  a  mie  grande 
importance  pour  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  Il 
montre  qu'il  est  illusoire  de  baser  cette  23rophylaxie  sur 
les  seuls  dangers  apparents  de  contagion.  On  ne  lient 
c.spérer  détuberculiser  l’enfance  qu’en  généralisant, 
comme  ou  s’efforce  de  le  faire  à  Barcelone,  la  vaccina¬ 
tion  par  le  BCO,qui  fournit  d’excellents  résultats  et  qui 
tend  à  supprimer  un  grand  nombre  d’enfants  <1  porteurs 
de  germes  »  particulièreinent  dangereux  pour  les  autres 
enfants. 

A  propos  d’asthme  infantile.  —  M.  A.  Haiisk  (de  fla- 
mur,  Belgique).  —  Quand  ou  parle  d’asthme  infantile,  il 
faut  faire 'la  distinction  entre  l’astlinie  du  jeune  enfant 
(asthme  infantile  vrai)  et  l’asthme  du  grmid  enfaut(usthme 
d’adulte  à  début  précoce),  hc  premier, de  caractère  catar¬ 
rhal  et  anaphylactique,  est  d’origine  digestive  et  dispa¬ 
raît  avec  l’âge,  he  second,  de  caractère  spasmodique  et 
réflexe,  est  d’origine  respiratoire  et  présente  peu  de  ten¬ 
dance  à  ,1a  guérison.  1,’asthme  du  grand  enfant  à  épine 
respiratoire  microbienne  fait  seul  l’objet  de  cette  note. 
Il  se  rencontre  surtout  chez  les  enfants  qui  ont  présenté 
une  prédisposition  aux  rhino-bronchites  descendantes 
h’analyse  des  sécrétions  du  nez  et  des  bronches  révèle 
les  germes  qui  entretiennent  les  épines  Irritatives.  I4;  sta¬ 
phylocoque  (nez)  et  le  streptocoque  hémolytique  (bron¬ 
ches)  sont  les  germes  le  plus  souvent  responsables.  Au 
point  de  vue  pathogénique,  deux  facteurs  interviennent: 
le  facteur  général  ou  déséquilibre  humoral  et  vago- 
symapthique,  et  le  facteur  local  représenté  par  l'éphie 
inflammatoire  qui  sert  de  point  d’appui  à  la  réaction 
vago-syinpathique.  Chez  l’enfant,  cette  épine  se  présente 


générâlement  comme  une  infection  active  on  une  infec¬ 
tion  latente  prête  à  se  réveiller  à  la  moindre  occasion, 
he  processus  inflammatoire  irrite  les  terminaisons  ner¬ 
veuses  correspondantes  et  déclenche  la  crise  par  phéno¬ 
mène  réflexe.  'l'outefois,  des  sensibilisations  anaphylac¬ 
tiques  peuvent  s’ajouter  ultérieurement  par  suite  des 
résorptions  toxiques  produites  à  l’occasion  des  poussées 
inflammatoires.  ly’auteur  applique  aux  enfants  asthma¬ 
tiques  porteurs  d’épines  respiratoires  d’origine  micro¬ 
bienne  les  antivirus  et  les  vaccins  d’après  les  règles  qu’il  a 
formulées  lors  de  ses  communications  antérieures.  Il  con¬ 
clut  que  l’astlune  du  grand  eufîuit  est  le  triomphe  de  la 
bactériothérapie,  '  surtout  si  cette  thérapeutique,  à  la  fois 
simple,  facile  et  sans  danger,  est  appliquée  à  l’époque  des 
premiers  accidents,  ha  vacciuotliérapie  apporte  la  dose 
curative  additionnelle  qui,  transformant  l’allergie  eu 
immunité,  hâte  l’heure  de  la  guérison  et  évite  à  l’enfaht 
les  affres  de  l’asthme  et  les  déformations  et  retards  de 
croissance  qui  sont  souvent  la  conséquence  de  cette 
affection. 

Fièvre  boutonneuse.  —  M.  liMii,!.;  Roux  présente  une 
note  de  MM.  Caminoi’KTros,  Phi.;i,oukis  et  CoN'i'os 
sur  l'a  sensibilité  du  cheval  au  virus  de  la  fièvre  bouton- 

L’actlon  des  extraits  thyroïdien  et  hypophysaire  sur 
la  composition  du  sang  et  sur  la  diurèse.  Action  conju¬ 
guée  de  l’extrait  thyroïdien  et  de  théobromine. 

MM.  hANGERÜN,  PAGEÏ  et  hEMKU. 

La  pénétration  transoutanée  des  gaz  radioactifs  au  cours 
de  la  balnéation  thermaie  de  Royat.  —  MM.  MougEüï 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  23  juin  11733. 

Hyperthyroïdie  avec  hyperfonctionnement  de  l’hypo¬ 
physe  antérieure. . —  MM.  Pr.  Mi.:Rki,i.;N  et  K.  Aron  ont 
étudié  les  rapports  qui  peuvent  exister  dans  les  syn¬ 
dromes  hyperthyroïdiens  entre  l’hyperactivité  de  la 
thyroïde  et  le  fonctionnement  de  l’hypophyse  antérieure, 
parle  titrage  dans  l’urinedeshormones  préhypophysaires. 

Bans  la  majorité  dgs  cas  de  goitre  exophtalmique  le 
taux  dans  les  urines  de  la  thyréo-stimuline  et  de  la  go- 
nado-stimuline  préliypophysaires  s’abaisse  au-déssous 
de  la  normale.  Cette  neutralisation  apparaît  aux  auteurs 
comme  un  effet  sur'  l’hypophyse  d’une  affection  thyroï¬ 
dienne  primitive. 

A  l’inverse  de  ces  faits,  les  auteurs  rapportent  deux 
observations  où  l’hyperthyroïdie  coïncide  avec  un  excès 
dg  thyréo-stimuline  éi  de  gonado-stimuline  préhypo¬ 
physaires  daiis  les  urines.  Il  ne  peut  s’agir  que  d’hyper- 
thyroïdies  secondaires  à  un  hyperfonctionnement  pré- 
hypophysaire.  Bans  ces  cas,  des  irradiations  inhibitrices 
de  l’hypophyse  ont  entraîné  une  amélioration  très  nette 
et  rapide  de  l’état  clinique  et  un  abaissement  important 
dn  métabolisme  basal. 

Pyrétothéraple  des  arthropathles  subaiguës  in¬ 
fectieuses.  -  -  MM.  CnARi,ES  Richet  fils,  J  ean  Facqueï 
et  Mii“  Bayous  ontAtudié  la  pyrétothéraple  dans  les 
artlirites  infectieuses  aiguës  et  subaiguës  en  provoquant 
un  ou  phusieurs  accès  fébriles  par  injections  ititraveineu.ses 
de  BmclCos. 
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Us  ont  traité  ainsi  les  cas  suivants:  une  artlirite  pser- 
dophlegmoneuse  de  la  main  post-angineuse  avec  amélio¬ 
ration  immédiate  et  guérison  en  quinze  jours;  une  autre 
arthrite  pseudophlegmoneuse  du  poignet  et  de  la  main, 
cryptogénétique,  avec  amélioration  immédiate  et  guérison 
en  six  semaines  ;  une  polyarthrite  subaiguë  crypto¬ 
génétique  à  prédominance  lombaire  datant  de  deux  mois 
améliorée  immédiatenient  et  guérie  en  dix  jours  ;  deux 
cas  d’arthrites  scapulaires  subaiguës,  l’une  gonococcique, 
l’autre  post-angineuse,  améliorées  dès  le  début,  guéries 
en  douze  à  quinze  jours. 

Enfin  deux  cas  ont  été  guéris  en  quelques  heures  : 
la  première  malade  présentait  une  polyarthrite  posi 
abortum  ;  le  second  malade  était  un  diabétique  qui  au 
décours  d’une  pneumonie  fit  une  poussée  articulaire 
généralisée. 

La  caractéristique  de  la  pyrétothérapie  dans  ces  cas 
est  la  rapidité  de  son  action,  surtout  quand  on  l’applique 
au  début  de  la  localisation  articulaire. 

M.  Matjricic  Renard  a  publié  des  observations  ana¬ 
logues  il  y  a  vingt  ans.  Il  ne  pense  pas  que  dans  l’injec¬ 
tion  de  Dmelcos  on  puisse  parler  de  pyrétothérapie  ; 
le  mécanisme  de  cette  thérapeutique  est  sans  doute  plus 
complexe. 

M.  Bourgeois  signale  qu’on  obtient  avec  des  appa¬ 
reils  à  ondes  courtes  capables  d’élever  la  température 
des  résultats  analogues. 

M.  J  AUSION  pense  que  même  avec  les  appareils  à  ondes 
courtes,  on  constate  des  modifications  secondaires  et 
notamment  des  sueurs. 

Angine  de  poitrine  à  forme  continue.  —  M.  Ed.  Doumer 
(de  Lille)  apporte  deux  observations  d’un  syndrome 
douloureux  thoracique  d’interprétation  cliniquement 
très  difficile  ayant  le  siège,  le  caractère  profond  et  les 
irradiations  de  l’angine  de  poitrine,  mais  s’écartant  de 
l’angor  par  certains  points  essentiels.  Le  s)mdrome 
n’évolue  pas  sous  le  mode  paroxystique  :  la  douleur  est 
continue,  elle  n’est  pas  constrictive,  elle  donne  la  sensa¬ 
tion  d’une  brfilure  profonde  ;  enfin,  elle  était  absolument 
insensible  à  l’influence  des  efforts  et,  loin  d’immobiliser 
le  malade,  elle  l’incitait  au  contraire  à  aller  et  venir. 

Ce  syndrome,  développé  assez  brusquement  chez  des 
sujets  relativement  jeunes,  non  hypertendus,  non  syphi¬ 
litiques,  n’avait  pour  symptôme  objectif  concomitant 
qu’une  accélération  persistante  modérée  du  rythme  car¬ 
diaque.  Il  a  fait  preuve  de  son  origine  cardiaque  dans  im 
cas  par  la  mort  subite  du  malade  au  cours  d’une  crise 
tachy-arythmique  brusquement  déclarée,  après  quelques 
semaines,  et  dans  l’autre  par  des  déformations  caraeté- 
ristiques  de  l’électrocardiogramme.  Dans  ce  dernier  cas, 
après  quelques  semaines  d’évolutions,  la  douleur  s’est 
transformée  en  un  syndrome  angineux  typique  piuement 
paroxystique  et  sensible  à  l’effort.  Le  caractère  constric¬ 
tif  de  la  douleur  et  l’allure  paroxystique  du  syndrome 
angineux  ne  sont  donc  pas  des  éléments  sémiologiques 
dont  l’absence  implique  le  diagnostic  d’algies  périphé¬ 
riques  banales,  et  ce  sjmdrome  d’allure  continue  qui  trsu 
duit  un  ébranlement  douloureux  du  plexus  cardio-aor¬ 
tique  peut  passer  pour  une  forme  atypique  d’angine  de 
poitrine  ou  au  moins  un  de  ses  équivalents. 

Des  avantages  de  la  vacclnothoraple  des  blennorragies 
par  une  claslne  gonococcique.  —  MM.  Jausion,  PECkER, 


Medioni  et  Giard  ont  fabriqué,  sur  le  type  des  lysats 
sulfuriques  dénommés  clasines,  une  elasine  gonococeique. 
Ils  ont  injecté  ce  vaccin  à  des  blennorragiens  du  sexe 
masculin,  de  toute  période  et  de  toutes  déterminations 
septieémie  exceptée.  Sur  74  malades  traités,  ils  comp¬ 
tent  57  succès,  parfois  lentement  acquis,  et  17  échecs. 
L’urétrite  aiguë  et  le  rhumatisme  gonococcique  se 
montrent  particulièrement  accessibles  à  ce  traitement,  qui 
s’avère  moins  brillant  dans  l’urétrite  chronique,  la 
prostatite,  la  cystite,  l’orchi-épididymite.  Il  suffit  alors 
d’associer  l’acridinothérapie  pour  obtenir,  en  règle  géné¬ 
rale,  des  résultats  étonnants  de  rapidité.  Bien  que  ne 
possédant  aucune  propriété  antigène,  cette  méthode  est 
susceptible  de  stériliser  l’organisme  par  vaceination 
progressive,  et  d’étehidre  graduellement  la  positivité  de 
l’intradermo-réaction  gonoeoccique.  Elle  a  en  outre 
l’avantage  de  ne  pas  troubler  la  gono-réaction,  ne  four¬ 
nissant  aucun  apport  antigénique.  Enfin,  la  cure  se  fait  à 
froid  et  sans  choc. 

Néphropathie  atypique  avec  albuminurie  massive  au  cours 
de  la  chrysothérapie.  —  MM  Pierre  Bourgeois,  Jean 
Courtois,  Mme  Porcher  et  M.  Jean-Charles  Giraud 
présentent  l’observation  d’une  malade  atteinte  d’une 
tuberculose  discrète,  sans  antécédent  rénal  et,  qui  avait 
présenté  au  cours  d’un  premier  traitement  par  les  sels 
d’or,  des  accidents  cutanés.  Immédiatement  après  l’injec¬ 
tion  d’une  dose  de  o*'',25  de  crisalbine,  la  malade  présen¬ 
tait  une  albuminurie  massive  atteignant  le  chiffre  extrême 
de  80  grammes  par  litre.  C’était  alors  un  symptôme 
isolé.  Le  taux  de  l’albuminurie  descendit  progressivement 
et  rapidement  alors  que  se  constituait  à  partir  du  qua¬ 
trième  jour  une  symptomatologie  clinique  complète  de 
néphrite  aigue  bénigne.  L’ensemble  de  ces  accidents  a 
évolué  en  cinq  semaines  environ  vers  une  guérison  actuel¬ 
lement  à  peu  près  complète.  L’examen  du  sang  a  montré 
une  élévation  des  protides  sanguins  dont  le  chiffre  total 
a  dépassé  100  grammes  et  qui  portait  électivement  sur  le 
chiffre  des  globulines,  entraînant  de  ce  fait  une  inversion 
du  rapport  A/G. 

Ces  auteurs  pensent  qu’un  pareil  accident  est  très 
certainement  lié  à  la  chrysothérapie  et,  doit  être  classé 
parmiles  Accidents  d’intolérance,  llsinsistentsur  la  notion 
de  terrain  et  sur  les  antécédents  particuliers  de  cette 
malade  (lithiase,  herpès  cataménial,  urticaire).  L’éléva¬ 
tion  du  chiffre  total  des  protides  sanguins  a  coïncidé 
avec  l’apparition  des  œdèmes,  montrant  bien  que  la 
tension  osmotique  des  protéines  ne  joue  pas  un  rôle 
essentiel  dans  la  production  de  l’anasarque.  Deux  épreu¬ 
ves  du  rouge  Congo  ont  été  positives,  ce  qui  met  bien  en 
valeur  l’absence  de  spécificité  de  cette  épreuve. 

Les  auteurs  considèrent  cet  accident  comme  un  trou¬ 
ble  complexe,  hmnoral  et  tissulaire  déelenché  par  l’in¬ 
jection  de  crisalbine  et  dans  la  production  duquel  l’in¬ 
suffisance  hépatique  joue  vraisemblablement  mi  rôle. 
Ce  trouble  humoral  se  traduit  par  des  modifications  quan¬ 
titatives  et  qualitatives  des  protéines  du  sérum  qui  se 
comportent  alors,  vis-à-vis  de  l’épitliélium  rénal,  comme 
de  véritables  albumines  étrangères  et  provoquent  secon¬ 
dairement  l’apparition  d’une  néphrite  aiguë,  bénigne. 

M.  Tzanck  croit  qu’il  s’agit  de  phénomènes  d’intolé¬ 
rance  d’abord  tissulaire  puis  rénale. 

M.  Jausion  fait  remarquer  que  la  crisalbine  est  un 
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hyposulfite.  Aussi  la  précaution  employée  par  l’auteul 
et  consistant  à  dissoudre  le  sel  injecté  dans  l’hyposul' 
fite  semble-t-elle  inutile,  elle  ne  fait  qu'ajouter  à  l’in¬ 
toxication. 

Un  cas  de  tétanie  parathyréoprlve  (chronaxle  normale, 
spasmes  gastriques  pendant  l’accès  de'tétanle) — MM.  Mu.s- 
sio-Poürnier,'A.'G.*üd  et  Castigmone  (de  Montevideo). 

Endocardite  maligne  à  pneumocoques  localisée  aux 
valvules  sigmoïdes  de  l’artère  pulmonaire.] — ^^MM.  Plazv 
et  P.  Damany  (de  Toulon). 

Syndrome  neuro-anémique  à  forme  ataxique.  Guérison 
datant  de  cinq  "ans.  Réapparition  de  tous  les  réflexes.  — • 
MM.  Iv.  Boucuoi  et  U.  Promiîmt  (de  Lyon).'* 

Hémorragie.'!  gastriques  et  tuberculose  ^splénique.  — 
MM,  Tzanck  et  Gutmann  présentent  une  malade  chez 
qui  une  splénectomie,  motivée  par.  d’importantes  liéma- 
témèses,  montra  des  lésions  de  tuberculose  splénique. 

J  EAK  LkrKboui,i,iît. 

SOCIÉTÉ?DE  BIOLOGIE 

Séance  du  6  mai  1933. 

lif  Contribution  à  l’étude  histo-chimique  des  artérltes  diabé¬ 
tiques.  —  MM.  RaTHERY  et  Doubrow,  en  utilisant  la 
micro-incinération  de  Policard  et  en  se  basant  sur  la 
réaction  des  corps  gras  aux  colorants  spéciaux  et  à  l’acide 
osmique,  arrivent  à  cette  conclusion  que  la  timique 
externe  renferme  desgraisses  neurtres,  lamédiadessavons 
calcaires,  l’intima  des  acides  gras,  un  peu  de  graisse  neutre 
et  une  faible  quantité  d’éther  de  cholestérol  ;  l’endartère 
serait  surtout  chargée  en  stéarates  et  en  palmitates. 

Néphrite  uranique  expérimentale.  Etude  de  certains 
troubles  biologiques.  — 'M.  P.  Rathery,  M“o  Debibnne 
et  M“>e  BixE'T  dtj  JaSSOnneix  ont  expérimenté  sur  18 
chiens  traités  par  des  injectionside  nitrate  d’urane. 
Ils  ont  étudié  l’état  de  certains  éléments  du  sang  avant  et 
après  la  production  de  la  néphrite  expérimentale  : 
Ca,  P,  Na,  Cl,  ICurée,  réserve  alcaline,  extrait  sec,  albumi¬ 
nes  totales.  Cl  tissulaire. 

L'urée  est  constamment  élevée,  la  réserve  alcaline 
très  abaissée  :  le  P  ne  bouge  pas  ;  Ca,  K,  Na,  Cl  pré¬ 
sentent  des  modifications  dans  des_  sens  divers.  Les 
albumines  totales  sont  abaissées,  la  sérme  est  diminuée, 
la  globuline  augmentée. 

Vagotonlne  et  efficacité  de  l'adrénaline.  — •  MM.  L. 
SanïenoiôE,  C.  I‘ranck,L.  Merkeen  et  M.  Vidacovitch 
montrent  "que  l'administration  préalable  de  vagotoniue 
a  pour  résultat  de  diminuer  les  effets  que  provoque  sur  la 
pression  artérielle  et  le  volume  des  orgaires  mie  injection 
intraveineuse  d'adrénaline  dont  l’action  apparaît  amortie 
en  intensité  et  raccourcie  dans  le  temps. 

Cette  action  de  la  vagotonlne  ne  s’observe  pas  immédia¬ 
tement,  mais  se  manifeste  lentement  et  progressivement, 
un  bon  moment  après  sou  injection,  caractères  bien  spé¬ 
cifiques  de  cette  hormone  pancréatique,  et  dont  l’analyse 
a  permis  aux  auteurs  de  conclure  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un 
simple  antagonisme  de  la  vagotonlne  et  de  l’adrénaline, 
mais  plus  probablement  de  modifications  humorales 
secondaires  à  l’administration  de  l’hormone  vagotonisante 
rendant  l’organisme  moins  sensible  à  l’adrénaline. 

Action  de  la  vagotonlne  sur  l’effioaclté  de)[l’adrénallne 
«hez  les  Animaux Jvagotomisés  pu  atroplnlsés.  — ^MM.  D, 


-  Santekoise,  L.  Merkiin,  R.  Viekier  et  M.  Vidai o- 
viTCH  montrent  que  l’action  ci-des,sus  signalée  de  la  vago- 
tonine  sur  l’efficacité  de  l’adrénaline  s’exerce  encore 
chez  les  animaux  vagotomisés,  mais  est  supprimée  par 
l’atropinisation  préalable  des  animaux. 

En  conséquence,  sila  diminution  de  l’efficacité  de  l’adré¬ 
naline  consécutive  à  l’administration  préalable  de  vago- 
tonine  ûe  saurait  être  uniquement  attribuée  à  l’action  de 
cette  hormone  sur  le  vague,  il  est  néanmoins  permis  de 
penser  que  c’est  par  l’intermédiaire  du  parasympathique 
qu’elle  crée  les  conditions  diminuant  la  sensibilité  à  l’adré- 

L’état  où  s8  trouve  le  virus  syphilitique  dans  le  névraxe 
des  souris  syphiiisées  par  vole  intracérébrale.  —  MM.  C. 
Levadiïi,  R.  SCIICËN  et  A.  Vaisman  ont  montré  récem¬ 
ment  que  le  névraxe  des  souris  syphiiisées  par  voie  sous- 
cutanée,  contient  du  virus  pathogène  pour  le  lapin,  mais 
ne  renferme  pas  de  tréponèmes  décelables  soit  à  l’examen 
ultamicroscopique,  soit  sur  coupes  imprégnéespar  les  meil¬ 
leures  méthodes  argentiques  connues.  Ilsontconclu  que  le 
virus  syphilitique  y  végète  sous  lu  forme  iufravisible  de 
son  cycle  évolutif.  IJu  est-il  de  même  chez  les  muridés 
contaminés  par  inoculation  intracérébrale  ?  I<es  nou¬ 
veaux  essais  ont  prouvé  que  : 

1“  L’inoculation  du  virus  syphilitique  dans  le  cerveau 
de  la  souris  confère  au  névraxe  mie  virulence  se  manifes¬ 
tant  les  40»,  194"  et  257=  jours  après  l’infection  transcra- 
nienne  : 

2®  Cette  virulence  uévraxique  lient  ceoxister  avec  la 
présence  de  virus  et  de  tréponèmes  dans  le  système  lym¬ 
phatique  périphérique,  mais  elle  peut  apparaître  égale¬ 
ment  à  l’exclusion  d’une  virulence  analogue  des  ganglions 
lymphatiques  ou  de  la  rate  (infectiosité  du  cerveau  et  sté¬ 
rilité  des  tissus  lymphogèue  et  splénique). 

Or,  malgré  une  recherche  minutieuse  et  rutilisation 
des  techniques  argentiques  les  plus  fidèles,  il  a  été  impos¬ 
sible  de  déceler  le  Treponema  pallidum  sur  de  nombreuses 
coupes  de  cerveau  imprégnées  par  la  méthode  de  Die- 
terlé.  Il  en  résulte  que  pour  concilier  ces  deux  constata¬ 
tions,  en  apparence  contradictoires,  à  savoir  virulence 
incontestable  du  système  nerveux  central  et  absence  de 
tréponèmes  dan?  le  cerveau,  il  y  a  heu  d'admettre  que, 
selon  toute  probabilité,'  le  -virus  syphilitique  y  végète 
sous  la  forme  infravlsible  de  son  eycle  évolutif. 

Sur  les  propriétés  allergisantes  des  Noosrdla  et  des 
Streptothrlx  et  sur  la  toxicité  de  leurs  extraits.  —  M.  J. 
Brbiey  a  vu  les  nocardines  et  les  streptothriclnes  pro¬ 
duire  des  réaetions  allergiques  sur  les  cobayes  sensibilisés 
par  les  germes  homologues.  Les  réactions  allergiques  croi¬ 
sées  sont  positives,  mais  moins  marquées  en  général. 

Les  cobayes  tuberculeux  réagissent  également  à  ces 
extraits  et  d’autant  plus  que  l’infection  dont  ils  souffrent 
est  plus  ancienne.  Les  réactions  observées  sont  identiques 
à  celles  de  la  tuberculine,  mais  moins  souvent  congestives 
(papules  blanches).  Deux  des  extraits  préparés  {N.  Eppin- 
geri,  S.  Sangelice)  se  sont  montrés  toxiques  pour  les 
■  cobayes  tuberculeux.  Les  cobayes  infectés  par  le  bacille 
bovin  répondent  par  un  phénomène  de  Koch  t3fpiqne  à 
l’injection  de  N.Eppingeri  et  de  S.  Sangelice.  Les  cobayes 
infectés  par  le  bacille  aviaire  ne  réagissent  pas  ou  très 
faiblement. 

P.  MSRKMOf. 
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XVIII'*  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  LÉGALE 
DE  LANGUE  FRANÇAISE 

Paris,  22,  23  et  24  mai  1933. 

Président  :  M.  le  doyen  Balthazard  (Paris) . 

Médecine  légale  et  bactériologie. 

Rapporteur  :  M.  P.  Ohavigny  (de  Strasbourg). 

C'est  un  chapitre  nouveau  de  la  médecine  légale  qui 
s’est  créé  peu  à  peu  au  cours  de  ces  dernières  années  par 
l’apport  successif  de  toute  une  série  de  cas  d’ordre  judi¬ 
ciaire.  On  pourrait  croire  que  la  bactériologie  doit  suffire 
à  fournir  la  solution  de  cas  de  cette  sorte.  Pourtant,  à 
l’usage,  on  est  forcé  de  reconnaître  que  les  affaires  médico- 
légales  de  cette  catégorie  sont  bien  loin  d’être  résolues 
avec  toute  la  rigueur  désirable  par  une  étude,  par  une 
expertise  bactériologique  exclusive. 

Deux  grandes  affaires  ayant  comme  point  commun  leur 
allure  épidémique  avaient  retenu  l’attention  publique 
sans  qu’on  eût  songé  encore  à  les  rapprocher  l’une  de 
l’autre.  La  première  en  date  fut  le  procès  de  Ivubeck. 
Cette  affaire,  qui  remonte  à  1929,  comporta  90  décès  sur 
251  cas  de  vaccination  par  le  BCG.  Ce  qui  vint  à  la  tra¬ 
verse  de  cette  affaire  fut  la  passion  populaire  surexcitée 
et  qui  tout  entière  se  dressa  contre  le  BCG  lui-même. 
Certainement,  par  la  suite,  les  liistoriens  de  cette  affaire 
auront  peme  à  admettre  que  les  esprits  aient  pu  dériver 
d’une  façon  aussi  totale.  Heureusement,  les  deux  experts 
officie)'’  surent  procéder  tout  d’abord  à  une  enquête 
épidémiologique  qui  délimita  le  champ  des  recherches. 
It  expertise  bactériologique  sut  aboutir  ensuite  à  des  pré¬ 
cisions  formelles.  Ou  dut  reconnaître  que  des  impru¬ 
dences  avaient  été  commises  dans  les  laboratoires,  où  la 
souche  du  vaccin  avait  été  cultivée  côte  à  côte  avec  des 
cultures  virulentes  de  bacilles  de  Koch. 

D’affaire  des  eaux  de  Dyon  (épidémie  de  fièvre  ty- 
pho'ide)  passionna  la  région  lyonnaise  à  partir  de  novem¬ 
bre  1926.  Il  y  aurait  eu  2  300  cas  de  fièvre  typhoïde  avec 
de  nombreux  décès.  Il  apparut  que  les  poursuites  inten¬ 
tées  par  le  parquet  contre  la  Société  qui  fournissait  l’eau 
potable  de  la  région  était  l’une  des  premières  expertises 
de  ce  genre  qui  eût  été  faite.  Il  aurait  fallu  commettre 
comme  experts  des  épidémiologistes  très  qualifiés,  très 
pratiques,  les  faire  aider,  potir  certains  points  de  détail, 
par  des  bactériologues,  et  surtout  par  des  géologues 
spécialisés  dans  la  question  des  eaux  souterraines.  De, s 
experts  désignés  ne  furent  empruntés  à  aucune  de  ces 
catégories.  Aussi,  les  résultats  d’expertise  peuvent-ils, 
tout  au  moins,  être  qualifiés  de  critiquables.  Da  respon¬ 
sabilité  de  la  Société  des  eaux  fut  cependant  admise  par 
le  tribunal. 

Quand  des  affaires  épidémiologiques  ultérieures  seront, 
évoquées  devant  un  tribunal,  il  faudra  se  rappeler  cette 
affaire  de  Dyon  en  se  disant  bien  que  l’expertise  devra  être 
menée  sur  des  bases  toutes  différentes. 

Assurément,  par  la  suite,  d’autres  tribunaux  recher - 
cireront  les  responsables  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde. 
Nous  en  avons  eu  un  nouvel  exemple  tout  récent  pour 
l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  survenue  à  Crest  en  1932. 

Une  autre  catégorie  d’affaires  bactériologiques  en 
médecine  légale  se  rapporte  à  la  substitution  de  bacilles 


tuberculeux  bacillifères.  En  1895,  il  y  eut  une  affaire 
très  rententissante  dans  laquelle  il  apparut  que  l’analyse 
b’actériologique  n’avait  pas  précisément  résolu  la  ques» 

De  médecin  expert  pourra  avoir  à  intervenir  encore  dans' 
des  cas  de  suicide  ou  de  contamination  accidentelle  par 
cultures  virulentes  (accidents  de  laboratoires). 

A  partir  de  1914,  on  a  eu  connaissance  de  divers  cas 
où  des  malfafteurs  avaient  tenté  de  faire  disparaître 
leurs  victimes  en  leur  faisant  ingérer  des  cultures  viru¬ 
lentes. 

Si  dans  les  cas  précédents  l’expertise  bactériologique 
laissait  planer  des  doutes  sur  le  point  de  départ  de  décès 
suspects,  l’expert  parvient  au  contraire  actuellement  à 
des  résultats  bien  autrement  probants  et  précis  quand  il 
s’agit  des  épidémies  d'empoisonnement  alimentaire,  et 
les  affaires  de  celte  sorte  tendent  à  se  multiplier  devant 
les  tribunaux. 

Quelques  cas  de  suppuration  se  sont  produits  soit 
après  une  intervention  chirurgicale,  soit  à  la  suite  d’une 
blessure  quelconque,  dont  l’insuffisante  désinfection  a 
été  imputée  à  un  .chirurgien  ;  tous  ces  cas  donnent  de  plus 
en  plus  occasion  à  des  expertises  et  à  des  affaires  devant 
les  tribunaux. 

Pendant  la  guerre  de  1914,  divers  cas  curieux  d’essai  de 
guerre  bactériologique  ont  montré  qu’il  fallait  savoir,  dans 
des  cas  de  cette  sorte,  faire  une  expertise  précise,  de 
résultats  indiscutables.  Il  y  a,  à  ce  sujet,  un  apprentissage 
à  faire. 

Dans  tous  ces  cas  médico-légaux,  qui  passionnent 
beaucoup  trop  l’esprit  populaire,  il  faut  savoir  comprendre 
la  psychologie  collective  du  cas  et  du  moment. 

Des  grandes  directives,  dans  des  affaires  de  cette  sorte, 
d’allure  très  nouvelle  et  de  technique  médico-légale 
encore  mal  fixée,  c’est  de  très  bien  choisir  les  experts- 
capables  de  s’occuper  de  telles  questions,  puis  il  importe 
au  plus  haut  degré  que  les  magistrats  et  les  experts,  en 
vue  d’éviter  l’erreur  judiciaire,  parviennent  à  : 

1“  Etre  sûrs  des  résultats  de  l’expertise  ; 

2°  Etre  sûrs  des  résultats  de  l'enquête.' 

Ce  n’est  donc  pas  dépasser  la  portée  de  cette  étude 
que  de  lui  assigner  des  buts  très  larges  et  de  dire  que  ces 
questions  exigent  une  collaboration  éclairée  du  magistrat 
et  de  l’expert. 

Discussion. 

MM.  P.  Dande  et  P.  DERVIEEÏse  (de  Bordeaux)  rap¬ 
pellent,  à  propos  de  deux  cas  qu’ils  ont  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server,  les  rapports  qui  jpeuvent  exister-  entre  un  trau¬ 
matisme  crânien  et  Dévolution  ultérieure  plus  ou  moins 
rapide  d’un  syndrome  méningé. 

Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’une  méningite  à  streptocoques 
d’origine  nettement  traumatique  chez  im  homme  qui 
avait  eu  rme  fracture  du  crâne  dont  la  réalité  ou  tout  au 
moins  l’importance  paraissait  bien  avoir  été  méconnue. 

Dans  le  second  cas,  un  enfant  a  présenté  des  signes  de 
méningite  très  rapidement  après  un  accident  d’automo¬ 
bile  n’ayant  déterminé  que  des  lésions  superficielles  de 
la  face,  et  il  n’a  pas  tardé  à  succomber.  D'autopsie  com¬ 
plétée  par  un  examen  bactériologique  a  confirmé  qu’il 
s’agissait  d’une  méningite  à  pneumocoques  (diagnostic 
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déjà  porté  à  l'hôpital).  On  peut  se  demander,  étant  donnée 
la  rapidité  de  l’évolution,  si  la  méningite  n’a  pas  été  due 
à  l’exaltation  de  la  virulence  des  germes  microbiens  dont 
l’enfant  était  porteur,  ou  si  plutôt  ce  dernier  n’était  pas 
en  état  de  méningite  latente,  avant  l’accident. 

M.  BAhTHAZARD  a  vu  aussi  dea  méningites  purulentes 
consécutives  à  im  accident,  même  sans  fracture  ni  fêlure 
du  crâne.  Peut-être  s’agit-il  de  la  localisation  d’un  mi¬ 
crobe  circulant  dans  le  sang,  au  niveau  d’une  petite 
hémorragie  capillaire. 

M.  Dervieux  (de  Paris)  a  déjà  publié  des  observations 
semblables  à  la  suite  de  contusions  frontales  sans  frac- 

M.  COSÏEDOAX  (de  Paris)  a  vu  un  marin  présenter  à  la 
suite  d’un  coup  de  poing  à  la  face,  un  abcès  au  niveau  des 
méninges. 

M.  Pn'îDEElÈVRË  (de  Paris)  insiste,  en  cas  d’intégrité 
de  la  lame  osseuse,  sur  la  présence  fréquente  de  très 
petites  ecchymoses  dans  la  substance  grise  ou  dans  la 
substance  blanche.  Peut-être  l’existence  de  ce  piqueté 
hémorragique  explique-t-il  certains  troubles  mentaux 
consécutifs  à  des  commotions  cérébrales  et  qui  passent 
parfois  pour  de  la  siuistrose. 

M.  Devoir  (de  Paris)  fait  remarquer  que  ce  qu’on 
appelle  actuellement  commotion  cérébrale  était  consi¬ 
déré  uniquement  comme  troubles  subjectifs  autrefois, 

M.  PlÉDEElÈVRE  apporte  quelques  précisions  au  sujet 
de  la  base  anatomique  des  syndromes  subjectifs  :  il 
fait  intervenir  l’importance  de  la  localisation  et  les  carac¬ 
tères  du  traumatisme. 

M.  Mazee  (de  Lyon)  a  vu  des  lésions  anatomiques 
passer  inaperçues  au  début  et  être  le  point  de  départ  de 
manifestations  psychiques. 

M.  PiÉDEEIÈVRE  a  rencontré,  à  l’autopsie,  de  petits 
piquetés  hémorragiques  sans  lésion  extérieure  crânienne, 
en  cas  de  gros  traumatismes  sur  une  autre  partie  du 
corps.  Chez  de  tels  blessés,  on  pourra  observer  des  trou¬ 
bles  vagues,  paraissant  de  nature  cérébrale,  mais  que  l’on 
peut  rapporter  à  leur  piqueté  hémorragique. 

M.  Baethazard  fait  remarquer  qu’en  cas  de  sinistrose 
en  matière  d’accidents  du  travail,  il  y  a  la  révision  et  il 
faut  que  la  révision  soit  terminée  pour  que  cela  dispa¬ 
raisse.  Même  sans  lésion  organique,  les  gens  sont  parfois 
convaincus  qu’ils  resteront  malades.  Enfin,  chez  les 
vieillards,  les  traumatismes  sont  toujours  graves  ;  sou¬ 
vent  ils  ne  reprennent  plus  leur  travail,  et  ce  n’est  pas  de 
la  sinistrose  ;  ils  étaient  arrivés  à  la  limite  de  leur  acti¬ 
vité  au  moment  du  traumatisme. 

M.  CavaeiÙ  (de  Béziers)  communique  deux  cas  de 
méningite  traumatique  aiguë  à  pneumocoque,  l’une  pré 
coce,  l’autre  tardive. 

Ee  premier  cas  observé  avec  le  D'  Favier  (de  Pou- 
zolles)  est  celui  d’un  homme  de  cmquante-huit_  ans  qui, 
dans  une  chute  de  bicyclette,  se  fit,  entre  autres  blessures, 
une  plaie  contuse  de  la  racine  du  nez  avec  effondrement 
du  squelette  et  écoulement  de  liquide  céphalo-rachidien 
par  la  narine.  Trente-six  heures  après  l'accident  débute, 
par  un  coma  brusque,  un  processus  de  méningite  aiguë 
qui  entraîne  la  mort  au  cinquième  jour.  Ee  liquide 
céphalo-rachidien  est  nettement  purifient  et  abonde  en 
pneumocoques. 

Ce  cas  est  à  rapprocher  de  ceux  qui  ont  été  publiés 


dans, les  Annales  de  médecine  légale  par  MM.  Dervieux 
et  Piédelièvre  en  1924  et  par  MM.  Dervieux  et  Suen  en 
1929. 

Ee  second  cas  est  celui  d’un  jeune  homme  de  dix-huit 
ans  qui  fut  attemt  à  la  face  par  un  coup  de  fusil  chargé 
de  petits  plombs.  11  en  résulta  mie  quinzaine  de  petites 
plaies  contuses  paraissant  bénignes  et  une  perforation 
de  l’œil  gauche  qui  nécessita  l’énucléation.  Ee  sujet 
semblait  complètement  guéri  lorsque,  vingt-quatre  jours 
après  l’accident,  se  déclarèrent  subitement  des  symp¬ 
tômes  de  méningite  qui  déterminèrent  la  mort  eu  huit 
jours.  Ee  liquide  céplialo-racliidien  très  louche  se  montra 
riche  en  pneumocoques. 

A  l’autopsie  :  méningite  suppurée  et  présence  dans  le 
lobe  occipital  droit  du  cerveau  d’un  grain  de  plomb  dont 
on  peut  suivre  le  trajet  à  travers  le  pharynx  nasal,  le 
sinus  sphénoïdal  et  la  gouttière  optique. 

Cette  observation  de  méningite  'tardive  rappelle  celle 
de  M.  Eouis  I/yon-Caen  à  la  Société  de  médecine  légale 
eu  1929.  Mais  ce  qui  caractérise  le  cas  particulier,  c’est 
la  longue  durée  de  l’intervalle  libre,  la  nature  pueumo- 
coccique  de  l’infection  venue  du  nez  et  la  découverte 
d’im  grain  de  plomb  dans  le  cerveau  par  la  radiographie. 

Le  défirium  tremens  traumatique. 

Rapporteur  ;  M.  Mazee  (de  Eyon). 

I,es  faits  de  delirium  tremens  post-traupatique  sont  peu 
nombreux  et  ne  donnent  pas  lieu  à  des  litiges  judiciaires 
fréquents.  Mais  les  jugements  montrent  que  des  solu¬ 
tions  différentes  ont  été  données  à  des  cas  d’espèces  très 
comparables  entre  eux. 

Il  importe  tout  d’abord  de  définir  Ce  que  l’on  entendra 
par  delirium  iremens.  Selon  les  auteurs,  ce  terme  est  pris 
dans  un  sens  plus  ou  moins  étroit.  On  peut  admettre 
comme  rentrant  dans  son  cadre  toutes  les  manifestations 
de  confusion  mentale  aiguë  hallucinatoire  survenant  chez 
un  alcoolique  chronique  à  la  suite  d’un  accident,  les 
formes  graves,  hyperthermiques  demeurant  les  plus 
intéressantes.  On  pourra  exclure  les  états  passagers  sans 
conséquences  médico-légales,  d’agitation  et  de  confusion 
discrète,  susceptibles  de  survenir  chez  un  alcoolique 
chronique  après  un  traumatisme. 

Quant  au  terme  accident,  il  sera  pris  dans  un  .sens 
large,  comprenant  non  seulement  les  lésions  immédiates, 
mais  aussi  leurs  complications,  en  particulier  infec¬ 
tieuses,  et  même  le  choc  émotif  entraîné  par  l’accident, 
les  actes  opératoires  qu’il  peut  nécessiter. 

Pour  envisager  le  sujet  dans  son  ensemble,  il  y  a  lieu 
de  résoudre  successivement  trois  ordres  de  questions  : 

1°  S’agit-il  de  delirium  iremens  ? 

2»  E’accès  de  delirium  tremens  est-il  de  cause  trauma- 

30  Comment  la  réparation  du  dommage  doit-elle  être- 
assurée  dans  le  cas  de  delirium  iremens,  ayant  fait  la 
preuve  de  son  origine  traumatique  ? 

Considérations  anatomo-cliniques.  —  Ee  diagnostic 
du  delirium  Iremens  se  fera  surtout  d’après  la  physio¬ 
nomie  clinique  de  la  crise  ;  coexistence  de  troubles  confu- 
sionnels,  d’hallucüiations  surtout  visuelles  avec  délire 
onirique  moulé  sur  elles,  agitation,  tremblements, 
insomnie,  atteinte  de  l’état  général,  parfois  hyperthermie, 
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et  parmi  les  anamnestiques,  lanotiou  de  crises  antérieures  intervenir  aussi  à  la  suite  d'accidents  de  droit  commun 


et  surtout  celle  d'un  état  préexistant  d  alcoolisme  cliro- 
nique.  Cette  anamnèse  d’habitudes  étliyliques  antérieures 
devra  être  confirmée,  suivant  les  cas,  par  l’examen  cli¬ 
nique  ou  par  les  lésions  constatées  à  l’autopsie,  surtout 
au  niveau  du  foie,  viscère  le  plus  atteint,  dans  l’alcoo¬ 
lisme  chronique  ;  parfois  on  trouvera  aussi  de  fines  lésions 
cérébrales  ou  méningées. 

Les  recherches  de  laboratoire  (examen  chimique  et 
cytologique  des  urines,  du  liquide  céphalo-rachidien, 
dosage  de  l’alcool  et  de  l'urée  dans  le  sang,  réaction 
sérologiques  classiques)  pourront  orienter  vers  un  dia¬ 
gnostic  autre  que  celui  de  delirium  tremens  (ivresse  aiguë, 
paralysie  générale,  encéphalite  psychosique  aiguë  azo- 
témique)  ou  déceler  des  lésions  (fracture  du  crâne) 
associées  au  déUre  aigu  alcooUque  et  susceptibles  d’être 
masquées  par  lui. 

En  pratique,  le  diagnostic  peut  être  délicat  eu  raison 
des  conditions  dans  lesquelles  l'expert  Intervient,  tardi¬ 
vement,  après  guérison  de  l’accès  ou  après  décès. 

Considérations  étiologiques.  —  Les  delirium  tremens 
qui  se  manifestent  après  un  accident  ne  sont  pas  tous  la 
conséquence  de  cet  accident,  et  tout  l’intérêt  delà  question 
est  de  savoir  si  c’est  le  traumatisme'  qui  a  déclenché 
l’accès.  Car  l’on  sait  que  celui-ci  résulte  d’un  état  d’auto¬ 
intoxication  chez  un  alcoolique  et  peut  être  provoqué 
soit  par  un  excès  ou  une  privation  brusque  d’alcool,  soit 
par  la  moindre  rupture  d’équiUbre  (émotion,  trauma¬ 
tisme,  maladie  infectieuse,  etc.). 

Trois  conditions  sont  nécessaires  pour  que  l’on  puisse 
admettre  un  lien  de  causalité  entre  l'accident  et  le  délire  : 
délais  de  temps  localisation  de  l’action  traumatique, 
importance  des  lésions  réalisées  par  elle. 

Plus  seront  comda  les  délais  de  temps  entre  le  trauma 
et  le  düirium  nettement  caractérisé,  plus  il  faudra  sus¬ 
pecter  que  l’accès  délirant  existait  avant  l’accident. 
Inversement,  si  une  crise  survient  plusieurs  semaines 
ou  plusieurs  mois  après  la  guérison  des  lésions  acciden¬ 
telles,  elle  ne  saurait  être  imputée  à  l’accident. 

Comme  localisation,  il  faut  distinguer  les  traumatismes 
crâniens,  les  traumatismes  viscéraux  et  les  traumatismes 
périphériques. 

Enfin  l’importance  des  lésions  traumatiques  permet 
de  les  ranger  en  trois  catégories  :  faits  dans  lesquels  le 
rôle  occasionnel  du  traumatisme  devra  être  accepté  ; 
faits  dans  lesquels  U  devra  être  rejeté  ;  faits  intermédiaires 
dons  lesquels  il  pourra,  selon  les  cas,  être  admis  ou  rejeté. 

Une  étude  minutieuse  de  l’état  du  blessé,  au  moment 
de  l’accident,  et  des  conditions  dans  lesquelles  ce  dernier 
a  été  réalisé,  s'impose  dans  des  cas  analogues. 

Considérations  médico-légales  et  Juridiques.  —  Dans 
quelle  mesure,  l’origine  traumatique  du  délire  étant 
établie,  l'accident  doit-il  être  tenu  pour  responsable 
dn  décès  ? 

Au  pénal,  il  importe  que  le  magistrat  instructeur  et  le 
parquet  soient  informés  avec  précision,  en  cas  de  déli- 
riutn  tremens  cotnpliquant  une  blessure,  du  rôle  respectif 
joué  dans  l’évolution  tdtérieure  par  l’accident  d'une  part, 
l’imprégnation  alcoolique  de  l’autre. 

Au  civil,  cette  question  importante  se  pose  surtout  sur 
le  terrain  de  la  loi  du  9  avril  1898,  l’accident  étant  sm- 
veau  au  cours  et  du  f«dt  du  travail,  mais  l’expert  peut 
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(articles  1382  et  suivants  du  Code  civil)  ou  en  vertu  des 
clauses  d’une  police  d’assurance  individuelle. 

Le  problème  ne  saurait  comporter  une  solution  uni¬ 
forme,  car,  selon  les  cas,  le  rôle  dans  le  décès,  de  l’accident 
et  de  ses  complications,  est  appréciable  ou  pratiquement 
nul.  Le  décision  sans  doute  appartient  au  magistrat, 
mais  il  imparte  que,  dans  chaque  cas  d’espèce,  celui-ci . 
soit  très  précisément  informé  des  réalités  médicales. 

Discussion. 

M.  Etiknne-Marïin  (de  Lyon),  rapporte  des  obser¬ 
vations  recueillies  en  matière  criminelle  et  montre  que 
l’association  du  delirium  tremens  et  de  la  pneumonie  chez 
les  alcooliques  chroniques  inculpés  dans  les  rixes .  et 
amenés  dans  les  postes  de  police  est  assez  fréquente. 

M.  Baw'hazard  insiste  sur  le  fait  qu’il  peut  y  avoir  des 
délires  traumatiques,  présentant  tous  les  caractères  du 
delirium  tremens  chez  des  individus  qui  ne  sont  pas  du 
tout  des  alcooliques.  Il  en  rapporte  plusieurs  observa¬ 
tions  avec  autopsie  ;  tantôt  le  traumatisme  a  pu  agir 
directement  sur  les  centres  nerveux  pour  donner  les 
troubles  confusionnels,  tantôt  le  délire  est  survenu  au  cours 
d’une  complication  de  l’accident,  une  pneumonie  en 
général. 

M.  DESChAtlx  (de  Nantes)  a  pratiqué  l’autopsie  d’un 
individu  mort  au  cours  d’une  crise  de  delirium  tremens 
consécutive  à  une  hémarthrose  accidentelle  du  genou 
droit.  Il  a  conclu  que  les  deux  facteurs,  alcoolisme  et 
traumatisme,  étaient  également  responsables  de  l’éclo¬ 
sion  de  la  crise  de  delirium.  Ces  conslusions  ont  été  admi¬ 
ses  intégralement  en  conciliation  et  la  responsabilité  du 
décès  .partagée  par  moitié  entre  les  parties. 

M.  Baethazard  fait  remarquer  qu’il  s’agit  là  d’une 
question  d’état  antérieur,  l’alcoolisme,  qui  est  tranchée 
depuis  longtemps.  La  veuve,  qui  n’était  pas  au  courant 
a  accepté  une  transaction.  Mais  devant  n’importe  que 
tribunal  ou  n’aiuait  pas  admis  ce  jugement. 

M.  CosïEDOAX  (de  Paris)  insiste  sur  la  présence  de 
lésions  rénales,  sur  les  néphrites  d'origine  alcoolique.  IL 
montre  le  peu  d’importance  du  dosage  de  l’alcool  dans 
le  sang,  au  cours  de  l’alcoolisme  chronique. 

M.  EïlENNE-MARTiTf  trouve  le  diagnostic  très  simple 
entre  le  délire  traumatique  et  le  delirium  tremens.  Il  se 
base  sur- la  présence  d’ictères  et  de  signes  d’insuffisance 
hépatique  qui  caractérisent  le  délire  alcooUque. 

M.  Brisard  (de  Paris)  approuve  les  conclusions  de 
M.  Desclaux,  la  responsabiUté  partagée. 

M.  R.  Charpentier  (de  Paris)  se  refuse  à  employer 
le  terme  delirium  tremens,  qui  n’existe  pas  en  psycliiatrie  ; 
c’est  un  déUre  alcoolique  aigu  ou  subaigu. 

M.  Gsnie-PERRIN  (de  Paris)  est  du  même  avis.  Le 
diagnostic  de  delirium  tremens  est  surtout  un  diagnostic 
chirurgical.  En  psychiatrie,  on  dira  qu’il  s’agit  d’un 
déUre  onirique,  d’apparence  toxique  ou  infectieux,  sur¬ 
venant  chez  un  traumatisé.  Au  point  de  vue  médico- 
légal,  la  question  ne  change  pas  ;  ce  n’est  qu’une  question 
de  langage. 

M.  Rbinboed  (de  Lausanne)  expose  le  mode  de  fonc¬ 
tionnement  de  la  loi  'suisse  qui  tient  compte  de  l'état 
antérieur  dans  les  accidente  du  travaü.  Mais  l'organisme 
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chargé  de  régler  les  dommages  d’accidents  du  travail  est, 
en  Suisse,  un  organisme  d’Etat,  et  c’est  cela  qui  empêche 
un  grand  nombre  de  procès  de  s’engager, 

M.  ScHiFif  (de  Paris)  attire  l’attention  sur  l’extrême 
rareté  du  delinwn  tremens  sans  participation  pulmonaire. 

Les  aliénés  en  liberté. 

Rapporteur  :  M.  Henri  Ceaude  (de  Paris). 

Ea  loi  du  30  juin  1838,  conçue  dans  un  esprit  très 
libéral,  prévoyant  aussi  bien  les  droits  de  l’aliéné  à  être 
assisté  que  de  la  société  à  être  protégée,  a  rendu  de  si 
grands  services  depuis  près  de  cent  ans,  que,  malgré  les 
critiques  dont  elle  a  été  l’objet,  on  a  toujours  hésité  à  la 
modifier.  Il  faut  ,  bien  reconnaître  pourtant  que  les  condi¬ 
tions  de  la  vie  moderne,  qui  ne  sont  plus  les  mêmes  qu’au 
temps  d’Esquirol,  de  Palret  père  et  de  Perrus,  nous  font 
une  obhgatiou  d’opérer  des  améliorations  aussi  bien  dans 
le  régime  de  traitement  des  ahénés  que  dans  les  moyens 
de  préservation  de  la  société  à  l’égard  des  réactions  dan¬ 
gereuses  de  ceux-ci.  De  nombreux  exemples  montrent  le 
réel  danger  qu’offrent  pour  la  société  ces  aliénés  en 
liberté,  souvent  en  imminence  de  devenir  criminels.  Il 
convient  donc  avant  tout  de  mettre  en  oeuvre  des  mesures 
de  prophylaxie  à  l’égard  des  psychopathes  dont  la  légis¬ 
lation  actuelle  ne  tient  pas  compte. 

^^a.  loi  de  1838  doit  être  remaniée  d’urgence.  Le  rap¬ 
porteur  évoque  à  maintes  reprises  les  termes  du  projet 
déjà  déposé  dans  ce  sens  par  M.  Paul  Strauss  sur  le 
bureau  du  Sénat,  en  juin  1932. 

Les  mesures  suivantes  pourraient  être  recommandées  : 

1“  Vulgarisation  dans  l’esprit-du  public  de  la  notion  de 
curabilité  de  beaucoup  de  maladies  mentales  par  des 
thérapeutiques  médicales  appropriées,  appliquées  sans 
retard,  en  même  temps  que  des  dangers  que  comportent 
pour  le  malade  comme  pour  autrui  la  méconnaissance 
de  certains  troubles  mentaux  et)  la  négligence  à  l’égard 
du  traitement  ; 

2"  Multiplier  les  centres  de  dépistage  et  de  prophylaxie 
des  maladies  mentales  et  les  services  ouverts,  fonction¬ 
nant  sm:  le  type  des  divers  services  hospitaliers  et  accueil¬ 
lant  les  malades,  sans  autres  formalités  que  celles  en 
usage  dans  les  hôpitaux.  Ainsi  seront  écartées  les  répu¬ 
gnances  et  les  hésitations  des  malades  et  des  familles 
à  recourir  aux  soins  du  médecin  psychiatre  ; 

3“  Réserver  les  services  fonctionnant  sous  le  régime 
légal  de  l'internement  aux  malades  dont  l’état  exige  une 
surveillance  et  une  restriction  de  la  liberté,  du  fait  des 
réactions  dangereuses  qu’ils  peuvent  présenter,  de  leur 
agitation  bruyante  prolongée,  d’un  état  de  démence 
chronique  confirmée,  et  enfin  de  leurs  protestations  contre 
les  soins  jugés  nécessaires  ; 

4“  Réglementation  ou  législation  permettant  aux  éta¬ 
blissements  publics  ou  privés  pour  psychopathes  d’assurer 
à  des  sujets  atteints  de  troubles  mentaux  sans  caractère 
dangereux  les  traitements  en  cure  libre  sans  que  les 
médecins  soient  exposés  aux  réclamations  ou  aux  pour¬ 
suites  judiciaires,  qui  sont  la  conséquence  de  l’insuffi- 
sance  de  la  législation  actuelle  ; 

5°  Interventions  médicales  diverses  prescrites  à  l’égard 
des  individus  suspects  de  troubles  mentaux  méconnus 


ou  refusant  de  se  soumettre  à  un  traitement  ou  à  un 
examen  dans  tm  service  de  prophylaxie. 

а.  Déclaration  médicale  à  l’autorité  administrative 
des  cas  d’aliénation  mentale  suspects  de  réactions  dange¬ 
reuses,  à  la  condition  que  les  représentants  de  l’autorité 
administrative  soient  tenus  comme  le  médecin  au  secret 
médical  (C.  P.,  art.  378). 

б.  Examen  d’un  sujet  suspect  de  troubles  mentaux 
à  caractère  dangereux  par  un  médecin  spécialisé  désigné 
dans  chaque  arrondissement  par  l’autorité  administra¬ 
tive  ;  le  médecin,  dans  les  cas  de  troubles  nécessitant 
un  traitement,  sera  qualifié  pour  imposer  le'placement  en 
service  libre  ou  l’internement  après  envoi  à  l’infirmerie 
spéciale  s’il  y  a  lieu. 

c.  Dans  les  cas  délicats  et  contestables  tant  au  point 
de  vue  de  l’examen  médical  que  des  moyens  thérapeu¬ 
tiques  à  mettre  en  couvre,  citatiou  par  voie  administr.a- 
tive  pour  examen  devant  une  Commission  médico- 
judiciaire  ; 

6°  Ces  mesures  de  préservation  sociale  basées  sur  l’in¬ 
tervention  médicale  nécessaire,  exigeant  dans  certains 
cas  le  recours  à  la  contrainte,  ne  seront  prises,  sauf  dans 
les  cas  d’extrême  urgence,  qu’après  entente  par  des 
moyens  rapides  entre  l’autorité  administrative  et  les 
parquets  ; 

7“  La  surveillance  des  aüéués  à  la  sortie  de  l’asile  sera 
exercée  avec  vigilance  par  le  personnel  compétent  des 
services  sociaux  qui  renseignera  les  centres  de  prophy¬ 
laxie  et  veillera  à  la  bonne  adaptation  des  personnes 
aux  conditions  de  la  vie  sociale.  Il  en  sera  de  même  en  ce 
qui  concerne  les  sujets  bénéficiant  d’une  sortie  à  titre 
d’essai  ou  provisoire. 

Pour  terminer,  le  rapporteur  rappelle  que  c’est  sous 
l’impression  d’un  déplorable  assassinat  que  le  préfet  de 
police,  président  d’honneur  du  précédent  Congrès, 
demanda,  lors  de  la  séance  inaugurale,  que  cette  question 
fût  mise  à  l’ordre  du  jour  du  prochain  Congrès,  pour  tenter 
de  mettre  fin  dans  la  plus  large  mesure  possible  aux 
attentats  commis  par  les  aliénés  en  Uberté. 

Discussion. 

M.  Paui,  Matter,  procureur  général  à  la  Cour  de 
cassation,  estime  que  la  loi  de  1838,  admirable  pom:  avoir 
tenu  quatre-vingt-quinze  ans  sans  être  trop  désuète,  doit 
néanmoins  être  modifiée  et  modernisée.  Il  est  complète¬ 
ment  d’accord  avec  le  rapporteur  et  se  déclare  partisan 
de  la  déclaration  obligatoire  des  maladies  mentales,  de 
la  création  d’ime  Commission  médico-légale  administra¬ 
tive  et  de  l’institution  d’une  mise  en  liberté  surveillée 
à  la  sortie  des  asiles. 

M.  TrueeeE  (de  Paris)  insiste  sur  la  nécessité  de  l’édu¬ 
cation  des  médecins  eux-mêmes  en  médecine  mentale, 
n  faudrait  aussi  arriver  à  modifier  l’opinion  publique 
au  sujet  des  asiles  d’aliénés,  qui  sont  maintenant  de  véri¬ 
tables  hôpitaux  psychiatriques.  Enfin,  s’il  y  a  heu  de 
donner  des  garanties  aux  malades  et  à  leurs  familles,  il 
faudrait  en  donner  aussi  aux  médecins  qui  prennent  la 
responsabiUté  de  placer  ou  de  retenir  ces  malades. 

M.  TotJeoUSE  (de  Paris)  expose  le  fonctionnement 
du  centre  de  prophylaxie  mentale  et  des  services  de  cure 
Hbre.  Toutes  formahtés  doivent  être  supprimées  aux 
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consultations  libres,  le  malade  doit  pouvoir  venir  sans 
se  faire  connaître  s’il  le  veut.  Si  le  malade  est  reeonnu 
atteint  et  ne  veut  pas  entrer  dans  le  service,  ce  serait 
là  l 'utilité  de  la  Commission  médico-administrative 
qui  pourrait  l’y  obliger.  C’est  du  reste  pour  recbercher 
les  moyens  de  prévenir  les  gestes  regrettables  des  aliénés 
et  de  coordonner  les  efîorts  des  médecins  et  des  magi.s- 
trats  qu’a  été  fondée  la  Société  de  prophylaxie  criminelle. 

M.  Demay  (de  Paris)  insiste  sur  la  déclaration  obli¬ 
gatoire  des  maladies  mentales  et  réclame,  dans  tous  les 
cas  suspects,  l’examen  par  un  médecin  spécialiste  com¬ 
pétent.  H  y  aurait  peut-être  quelque  utilité  à  augmenter 
le  nombre  des  postes  d’assistantes  du  service  social  en 
psychiatrie. 

M.  Vbraweck  (de  Bruxelles)  donne  quelques  rensei¬ 
gnements  sur  le  fonctionnement  de  la  loi  belge  qui  permet 
le  contrôle  psychiatrique  des  aliénés  à  leur  sortie  de  l’a,sile 
lorsqu’ils  paraissent  guéris  pendant  une  période  allant 
de  une  à  dix  années. 

M.  PlÉTRi  (de  Nice),  après  avoir  souligné  tout  parti¬ 
culièrement  l’intérêt  du  rapport,  demande  son  envoi  à 
tous  les  préfets  du  territoire. 

ôf.  Battzier  (de  Clermont)  demande  le  vote  d’im  vœu 
en  faveur  de  la  création  de  consultations  externes  et  de 
services  ouverts  en  province.  L’administration,  en  effet, 
s’oppose  à  la  création  de  semblables  organismes. 

M.  Hamee  (de  Nancy)  s’associe  à  la  demande  de  M.  Lau- 
zier  et  demande  de  plus  que  l’enquête,  toujours  très  déli¬ 
cate,  faite  lors  d’une  demande  de  placement  volontaire, 
.soit  exécutée  avec  plus  de  doigté.  Le  placement  volon¬ 
taire,  s'il  était  plus  employé,  pourrait  en  effet  suppléer 
dans  tme  certaine  mesure  aux  services  ouverts.  Il  insiste 
enfin  sur  la  nécessité  d’im  enseignement  psychiatrique 
plus  complet  surtout  en  province  ;  l’Académie  de  méde¬ 
cine  devrait  émettre  im  vœu  dans  ce  sens. 

M.  Ceieeier  (de  Paris)  Indique  sa  surprise,  à  l’examen 
d'affaires  qui  lui  sont  confiées,  du  nombre  considérable 
<le  crimes  non  prévisibles,  mais  que  l’on  aurait  pu  pres¬ 
sentir  et  éviter.  Il  signale  d’autre  part  les  difficultés 
rencontrées  dans  les  procès  civils  et  expose  le  cas  d’un 
homme  qui  n’a  pu  être  interdit,  depuis  de  très  nombreuses 
années,  simplement  par  son  refus  de  recevoir  l’expert. 
Enfin,  le  vœu  émis  par  un  expert  dans  son  rapport  est 
purement  platonique  ;  s’il  propose  l’internement,  celui- 
ci  ne  s’ensuit  pas  toujours. 

M.  FriboUrg-Beanc  (de  Paris)  fait  remarquer  quel¬ 
ques  erreurs  des  règlements  militaires  eu  matière  de 
réformes  et  de  pensions.  L’intéressé  pouvant  prendre 
connaissance  des  certificats  qui  le  concernent,  il  en  résulte 
trop  souvent,  de  la  part  des  revendicateurs,  des  accidents 
regrettables. 

M.  ■  PréDEEiÈVRE  propose  alors  au  Congrès  d’émèttre 
un  vœu  conforme  axix  conclusions  du  rapport. 

-M.  Etienne-Martin  propose  d’émettre  plutôt  deux 
vœux  séparés,  l’un  réclamant  la  création  le  plus  rapide¬ 
ment  possible  dans  les  principaux  centres  de  province 
d’un  service  ouvert  de  prophylaxie  mentale,  et  l’autre 
réclamant,  en  attendant,  l’envoi  de  circulaires  aux  maires 
et  aux  préfets,  leur  donnant  des  instructions  pour  qu’en 
présence  de  chaque  cas  d’aliénation  mentale  possible, 
un  médecin  spécialiste  soit  requis  pour  examen  du  malade. 

M.  R.  Charpentier,  président  de  la  séance,  fait  alors 


approuver  en  général  les  conclusions  du  rapport,  et  fait 
ensuite  accepter  la  proposition  de  M.  Etienne-Martin, 
Le  bureau  du  Congrès,  M.  Henri  Claude  et  M.  Etienne- 
Martin  se  réuniront  ultérieurement  pour  la  rédaction  de 


Communications. 

La  fracture  isolée  de  cubitus  considérée  comme 
lésion  de  défense.  —  M.  CavaeiÉ  (de  Béziers)  commu¬ 
nique  trois  cas  de  fracture  isolée  du  cubitus  produites 
par  des  agents  contondants  (bâtons  et  barre  de  fer) 
alors  que  l’avant-bras  relevé  devant  la  face  en  position 
de  demi-pronation  essayait  de  parer  les  coups.  Dans  ces 
conditions,  l’avant-bras  se  présente  par  son  bord  cubital 
et  c’est  le  cubitus  relativement  superficiel  qui  peut  être 
fracturé,  le  radius  étant  indemne.  Dans  deux  cas .  de 
meurtre  par  coups  de  bâtons  sur  la  tête  ayant  déterminé 
une  fracture  du  crâne,  cas  dans  lequel  il  y  avait  eu  lutte 
manifeste  entre  l’agresseur  et  la  victime,  M.  Cavalié 
a  trouvé  à  l’autopsie  ce  genre  de  fracture  accompagnée 
de  multiples  plaies  de  défense,  et  il  présente  l’une  des 
pièces  anatomiques  où  la  fracture  du  cubitus,  qui  e.st 
comminutive,  rappelle  la  fracture  en  X  décrite  par  De¬ 
lorme  dans  les  blessures  par  balles  amorties.  Dans  un 
troisième  cas  qui  ne  fut  pas  mortel,  la  fracture  du  cubitus 
fut  bilatérale,  symétrique  de  siège  et  d’aspect  et  résultat 
de  coups  de  barre  de  fer  assenés  par  im  mari  à  sa  femme, 
celle-ci  ayant,  dans  un  geste  instinctif  de  défense,  relevé 
les  deux  bras  devant  le  visage  au  moment  où  elle  se  -rit 
menacée.  Sans  vouloir  poser  une  équation  étiologique 
absolue,  il  semble  que  la  fracture  isolée  du  cubitus,  qui  ne 
peut  résulter  que  d’une  cause  directe,  doit  être  recherchée 
par  le  médecin  légiste  dans  les  affaires  de  coups  de  bles¬ 
sures  et  interprétée  par  lui  comme  une  lésion  de  défense 
impliquant  en  général  lutte  entre  l’agresseur  et  sa  victime 
et  résistance  de  la  part  de  celle-ci. 

Sur  la  loi  belge  â  l’égard  des  anormaux  et 
déséquilibrés.  —  M.  MEElSSmos  (d’Athènes)  a  con¬ 
fronté  les  progrès  du  système  pénitentiaire  belge  aux 
propositions  du  rapporteur,  M.  Henri  Claude,  sur  les 
aliénés  en  liberté  ;  il  a  minutieusement  expliqué  et  dis¬ 
cuté  la  dite  loi  et  a  insisté  sur  le  fait  que  celle-ci  n’en¬ 
traîne  pas  ime'punition,  mais  \m  internement  sous  forme 
de  sentence  indéterminée  médico-juridique  pendant 
lequel  on  cherche  dans  des  établissements  spéciaux  à 
rééduquer  moralement  et  réadapter  dans  la  société  les 
dits  psychopathes.  ; 

H  a  émis  le  vœu  que  cette  remarquable  loi  soit  com¬ 
plétée  par  une  mellleute  organisation  des  services  de  réa¬ 
daptation  sociale  des  'détenus  et  que  la  mise  en' liberté 
des  déséquilibrés  ne  soit  pas  faite  de  la  façon  actuelle, 
mais  progressivement. 

M.  HÊGER-OlEBERT  (de  Bruxelles),  montre  que  la  loi 
belge  n’est,  en  réalité,  que  l’aboutissant  du  régime  péni¬ 
tentiaire.  Il  la  résume  en  quelques  mots  et  insiste  sur  la 
nécessité  des  examens  répétés  des  détenus,  afin  de  pou¬ 
voir  établir  si  leur  mise  en  liberté  ne  constitue  pas  un 
danger  social. 

Les  expertises  médico-légales  et  les 'médecins 
experts.  —  M.  PiéTRi  (de  Nice)  estime  nécessaire  l’ex¬ 
pertise  contradictoire  dans  toutes  les  affaires  civiles. 
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crimiaelles,  dans  les  expertises  psychiatriques  et  dans 
celles  d’accidents  du  travail.  Il  importe  que  chaque 
justiciable  puisse  être  défendu  par  tous  les  moyens  et 
qu’il  ait  le  droit  de  choisir  son  expert  aussi  bien  que  le 
magistrat.  En  cas  de  désaccord  absolu  entre  les  experts 
un  troisième  expert  serait  nommé  après  entente  entre 
les  magistrats  et  les  parties. 

L'ictère  dans  la  submersion.  —  MM.  MuqivKR  et 
M.\rciiand  (de  Eille)  présentent  l’observation  d’im 
ouvrier  qui  fut  submergé  accidentellement  pendant 
quatre  minutes.  'Ranimé  au  bout  de  trente  minutes  de 
respiration  artificielle,  il  resta  les  jours  suivants  très 
asthénique.  Douze  jours  après  l’accident,  la  température 
atteignit  40°,  puis  oscilla  autour  de  390  pendant  cinq 
jours.  L’examen  clinique  ne  révéla  rien  de  spécial,  sauf  un 
.subictère  très  net  et  une  abondante  albuminurie.  L’état 
du  malade  s’améliora  peu  à  peu  et  la  guérison  fut  com¬ 
plète  un  mois  et  demi  après  l’accident.  Après  avoir  éli¬ 
miné  la  possibilité  d’une  spirochétose  ictéro-hémorra- 
.gique,  les  auteurs  se  sont  demandé  si  l’hémolyse,  réa¬ 
lisée  par  la  pénétration  brutale  de  liquide  dans  la  circula¬ 
tion  chez  un  submergé,  ne  pouvait  pas  provoquer  le  sub- 
iotère  et  l’albuminurie  par  mise  en  liberté  d’une  grande 
quantité  d’hémoglobine. 

Lésions  des  reins  dans  la  submersion.  —  MM.  J. 
Lecpkrcq,  M.  Muxper,  a.  et  M.  Marchand  et  Alphand 
{de  Lille)  ont  étudié  cette  année  les  lésions  rénales  dans 
1  a  submersion.  Les  expériences  ont  été  pratiquées  sur  des 
cobayes,  noyés  isoit  dans  l’eau  distillée,  soit  dans  l’eau 
ordinaire,  en  des  temps  variables.  Dans  l’ensemble  des 
reins  observés,  les  lésions  consi.sten^  en  ime  congestion 
rénale  intense,  prédominant  dans  la  corticale,  avec  grosse 
dilatation  des  capillaires  glomérulaires,  hémorragies 
interstitielles  dissociant  et  comprimant  les  tubes.  Dans 
la  corticale:  les  lésions  épithéliales  varient  d'un  simple 
aspect  granuleux  du  protoplasme  avec  disparition  de  la 
striation  basale  et  de  la  bordure  en  brosse  à  la  chute  de 
l’épithélium  avec  altérations  nucléaires.  Au  niveau  des 
tubes  de  Heule,  il  existe  de  l’œdème  et  du  boursoufle¬ 
ment  cellulaires,  ayant  entraîné,  en  certains  points, 
l’éclatement  de  la  cellule.  Ces  lésions  sont  superposables 
dans  tous  les  reins  observés.  Elles  varient  d’intensité 
proportioimellement  au  temps  de  submersion  et  permet¬ 
tent  de  confirmer  cette  opinion  que  la  submersion  est 
une  asphyxie  combinée  avec  gros  déséquilibre  humoral. 

M.  PrÉDEEiÈVRE  fait  actuellement  au  laboratoire  de 
médecine  légale  de  Paris  une  série  d’expériences  sur  la 
submersion.  Il  croit  que  c’est  à  la  fin  de  l’agonie  que  l’eau 
commence  à  pénétrer  dans  les  voies  circulatoires,  et  par 
conséquent  peut  parvenir  jusqu’aux  reins.  Il  a  cependant 
trouvé  parfois  de  grosses  lésions  rénales  chez  des  sujets 
n’ayant  respiré  que  quelques  secondes  dans  l’eau,  mais 
ces  lésions  lui  semblent  difficiles  à  expliquer. 

Spirochétose  ictéro-hémorragique  et  submer¬ 
sion.  —  M.  E.  SOREE  (de  Toulouse).  —  La  majorité  des 
submergés  retirés  encore  vivants  de  Teau  au  stade  d’as- 
phjfxie  meurt  rapidement  sans  avoir  repris  connaissance  ; 
d’autres  ont  une  survie  plus  prolongée  et  succombent  à 
des  phénomènes  pulmonaires  résultant  de  l'inoculation 
par  les  germes  de  l’eau.  Les  microbes  sont  fonction  du, 
milieu  dans  lequel  s’est  produite  la  submersion  ;  il  en 
est  un  dont  le  rôle  en  médecine  légale  semble  avoir  été 


méconnu,  c’est  lé  spirochète  ictéro-hémorragique.  Et 
cependant,  la  contamination  de  l’homme  par  l’eau  de 
rivière  ou  de  piscine,  au  cours  des  baignades,  a  fait  l’objet 
de  nombreuses  publications  ;  il  est  des  morts  tardives 
par  submersion  imputables  à  la  pénétration  du  spiro¬ 
chète  dans  le  sang.  Un  cas  particulièrement  typique, 
avec  ssmdrome  d’ictère  grave  mortel  survenu  dix  jours 
après  une  submersion  accidentelle,  a  fourni  les  éléments 
de  cette  communication.  Le  spirochète  n’est  pas  Tunique 
cause  déterminante  de  l’ictère,  les  lésions  du  foie  engen¬ 
drées  par  une  submersion  prolongée  constituent  iin 
élément  aggravateur 

Arthrite  déformante  du  coude  par  trépidation 
chez  un  marbrier  se  servant  d’une  perforatrice.  — 
MM.  Mauceairic  et  MISSET  (de  Paris),  ont  observé  chez 
mi  marbrier  âgé  de  trente  ans  et  se  serv.ant  depuis  une 
quinzaine  d’années  d’une  perforatrice,  une  arthrite  pro¬ 
fessionnelle  apparue  il  y  a  trois  ans.  11  a  commencé  alors 
à  souffrir  du  coude  et  constata  que  l’extension  complète 
était  impossible.  Actuellement  l’extension  et  la  supination- 
sout  incomplètes  ;  dans  l’élévation  et  la  flexion  de  Tavaiit- 
bras  il  se  produit  un  blocage  du  coude  ;  les  mouvements 
sont  douloureux  ;  il  n’y  a  pas  d’atrophie  musculaire  ; 
l’examen  électrique  est  normal.  Iv’examen  radiographique 
montre  un  amas  osseux  mûriforme  au-dessus  de  la  cavité 
coronoïde  et  de  la  cavité  olécranienne  ;  petite  masse 
osseuse  dans  la  cavité  sigmo'ide  cubitale  entre  la  trochlée 
et  la  cavité  sigmo'ide.  Ces  lésions  d’arthrite  déformante 
étant  de  cause  professionnelle  sont  justiciables  d’ime 
indemnité  médico-légale.  Des  cas  semblables  ont  été 
rapportés  chez  de.s  ouvriers  se  servant  de  perforatrices 
pour  défoncer  les  chaussées. 

M.  DERVlEltx  (de  Paris)  insiste  sur  le  fait  que  souvent 
dans  les  arthrites  traumatiques  il  n’y  a  pas  d’atrophie 
musculaire. 

M.  Mazee  (de  Lyon)  pense  qu’il  s’agit  là  plutôt  d’uue 
maladie  professionnelle  que  d’un  accident  du  travail 
au  sens  de  la  loi  de  1898. 

Mort  apparente  et  fluorescéine.  —  MM.  Devoir 
et  Meeissinos  (de  Paris)  ont  fait  une  série  d’expériences 
siu:  des  chiens  et  des  lapins  avec  deux  solutions  ammonia¬ 
cales  de  fluorescéine.  Tune  selon  la  formule  d’Icard  et 
l’autre  modifiée  par  un  pharmacien  parisien.  Us  ont 
procédé  aux  injections  par  trois  voles  différentes  :  intra¬ 
musculaire,  intraveineuse  et  intratrachéale.  Seule  la 
voie  intraveineuse  leur  a  donné  la  temte  verte  des  con¬ 
jonctives,  mais  les  animaux  ont  présenté  une  gêne  nota¬ 
ble  au  niveau  du  membre  dans  lequel  l’injection  avait 
été  pratiquée.  La  voie  intramusculaire  a  provoqué  dans 
la  plupart  des  cas  une  énorme  escarre.  Quant  à  la  voie 
.  intratrachéale,  elle  a  entraîné  seulement  rm  peu  de  gêne 
respiratoire  et  quelques  accès  de  toux.  Les  deux  dernières 
techniques  n’ont  d’ailleurs  fourni  aucune  coloration  des 
conjonctives.  Les  auteurs  concluent  que  la  méthode  à 
la  fluorescéine  pour  déceler  la  mort  apparente  est  loin 
de  donner  les  résultats  qu’on  en  attendait  et  qu’en  pré¬ 
sence  des  accidents  qu’elle  peut  provoquer,  il  est  pru¬ 
dent  de  ne  jamais  l’employer. 

La  réversibilité  des  épiphénomènes  alcooli¬ 
ques.  —  MM.  T.  "VASlEltr  et  J.  Stanesco  (de  Bucarest) 
passent  en  revue  les  formes  cliniques  progressivement 
de  plus  en  plus  grave.s  de  l’intoxication  alcoolique  chro- 
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nique  et  font  remarquer  que,  lors  de  la  marche  vers  précédemment  énumérées  et  qu'ils  sont  en  quelque 
l’amélioration,  ces  syndromes  ne  disparaissent  pas  brus-  sorte  réversibles.  Us  en  rapportent  plusieurs  observa- 
quement,  mais  se  transforment  régressivement,  prenant  tions. 

l'allure  des  manifestations  de  moins  en  moins  graves .  Szumlanski. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES 
DE  LA  NUTRITION 


ATOPHAN.  —  Cachets  ou  comprimés  dosés 
à  o8>^,40. 

Indications.  — •  Rhumatismes,  goutte,  névralgies. 

Pour  les  cas  graves  et  rebelles,  injections  intravei¬ 
neuses  ou  intramusculaires  à.' Atophany] . 

Laboratoire  Cruel,  13,  rue  Miollis,  Paris  {XV^). 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  creur  et  des 
vaisseaux. 

Doses  moyennes  :  de  XX  à  I/X  gouttes  par  jour. 

Paris,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc  {IV^). 

PROSTHÉNASE  GALBRUN.  —  Fer  et  manga¬ 
nèse  associés  en  combinaison  organique  assimilable  ; 
ne  domie  pas  de  constipation.  Anémies  diverses. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  D  gouttes  pour  les 
adultes. 

Laboratoires  Galbrun,  8  et  \o,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (/F«). 


QUINBY.  • —  lodobi.smutliate  de  quinine  (formule 
Aubry),  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois  de 
juin  1921. 

vSuspen.sion  huileuse  à  10  p.  100. 

Ampoules  de  3  centimètres  cubes  (adultes). 

Ampoules  de  i  centimètre  cube  (enfants). 

S’administre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semame. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  la  .syphilis  à  toutes  ses  périodes. 
Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents  contagieux, 
muqueux  ou  cutanés.  Disparition  des  gommes 
jirofondes  ou  superficielles,  après  quelques  injections. 

Avantages.  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris. 

SYNTHALINE  B.  —  Médicament  antidiabétique 
per  os. 

I^aboratoire  Cruet,  13,  rue  Miollis,  Paris  {XV'^). 


RÉPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  RÉGIMES 
DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 


ALIMENTS  DE  RÉGIME  HEUDEBERT.  — 
Farines,  biscottes,  pâtes,  etc. 

Société  l’Aliment  essentiel,  85,  rue  Saint- Germain, 
à  Nanterre  (Seine). 


FARINES  MALTÉES  JAMMET.  —  Pour  les 
régimes  des  malades  et  des  convalescents. 

47,  rue  de  Miromesnil,  Paris. 
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Déclaration  obligatoire  des  maladies  d’origine  proles- 
slonnelle.  —  Les  cas  de  maladies  d’origine  profession¬ 
nelle  que  les  doctems  en  médecine  ou  officiers  de  santé 
doivent  déclarer  aux  termes  de  l'article  12  de  la  loi 
du  25  octobre  1919,  en  vue  de  l’extension  éventuelle  de  la 
législation  sur  les  accidents  du  travail  à  ces  maladies  sont 
les  suivantes  ; 

1“  Toutes  les  maladies  ayant  un  caractère  professionnel 
causées  : 

a.  Par  le  plomb  et  ses  composés  ; 

b.  Par  le  mercure  et  ses  composés  ; 

c.  Par  les  hydrocarbures  et  lemrs  dérivés  chlorés 
et  nitrés,  notamment  le  benzène,  le  tétrachloréthane, 
le  tétrachlorure  de  carbone,  l'éthylène  perchloré,  l'éthy¬ 
lène  trichloré,  l'éthylène  dichloré,  le  chloroforme,  l'éthane 
pentachloré,  les  nitro-beazènes  ; 

d.  Par  l'aniline  et  ses  dérivés  ; 

e.  Par  le  sulfrue  de  carbone  ; 

/.  Par  les  vapeurs  nitreuses,  le  chlore  et  autres  gaz 
chlorés,  le  brome,  l'acide  fluorhydrique,  le  gaz  sulfureux, 
l'hydrogène  sulfuré  et  le  sulfhydrate  d'ammoniaque, 
l'acide  cyanhydrique,  l'acide  picrique,  l'oxyde  de  car¬ 
bone,  l'oxychlorure  de  carbone  (gaz  phosgène),  les  for¬ 
maldéhydes  ; 


g.  Par  le  phosphore  blanc  et  l’hydrogène  phosphoré  : 

h.  Par  l’hydrogène  arsénié  et  autres  composés  de  l’ar- 
.seuic  ; 

i.  Par  l’action  des  brais,  goudrons,  huiles  minérales, 
bitume,  ciments,  chaux  et  autres  produits  caustiques  ; 

j.  Par  l’action  de  l’acide  ehromiqne  et  des  ehroinales 
alcalins  ; 

A.  Par  l’action  des  rayons  X  et  des  substancs  radio¬ 
actives  ; 

а.  De  cancers  ayant  un  caractère  professionnel,  autres 
que  ceux  déclarés  du  chef  d’une  des  causes  susénoncées  ; 

б.  D’ankylostomiase  ; 

c.  D’affections  pulmonaires  déterminées  par  l’absorp¬ 
tion  de  poussières  siliceuses,  calcaires  ou  argileuses  ; 

d.  D’afîections  pulmonaires  déterminées  par  l’absorp¬ 
tion  de  poussières  de  charbon  ; 

e.  D’afiections  oculaires  causées  par  les  sources  indus¬ 
trielles  intensives  de  clialeur  ou  de  lumière. 

Art.  2.  —  Le  décret  du  19  février  1927  est  abrogé. 

Institut  international  d’étude  des  radiations  solaires, 
terrestres  et  cosmiques.  —  UneA  ssociation  internationale, 
ayant  pour  objet  l'étude  des  radiations  solaires,  terres¬ 
tres  et  cosmiques,  vient  d’être  créée,  à  Nice.  J  usqu’à  pré- 
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seut,  nous  n'avous  guère  connu,  de  ces  radiations,  que 
leurs  effets  sonores,  lumineux,  ealorifiques  et  éleetriques 
mais  elles  ont  certainement  bien  d’autres  effets,  puiscjuc 
leurs  perturbations  coïncident  avec  les  grands  mouve¬ 
ments  atmosphériques  et  telluriques  (tempêtes,  cyclones, 
raz-de-marée,  éruptions  volcaniques,  secousses  sis¬ 
miques,  ete.).  Ces  grands  mouvements  de  l’atmosplière 
et  de  l’écorce  terrestre  sont  aceompagnés  ou  suivis  de 
pluies,  d’inondations,  de  fortes  modifications  de  la  tem- 
jiérature  et  des  récoltes,  de  sorte  qu’ils  sont  loin  d’être 
indifférents  irour  les  habitants  de  la  terre. 

Ivn  outre,  les  reeherclies  accompHes,  depuis  quelques 
aimées,  montrent  que  les  hommes  sont  directement 
inüueneés  par  ces  perturbations.  Ainsi,  la  recrudescence 
des  maladies  et  des  aeeidents,  les  morts  subites,  les  sui¬ 
cides,  les  crimes  absurdes,  suivent  un  rythme  parallèle 
aux  seeousses  atmosphérique  et  telluriques,  fies  radiations 
inconnues,  au  milieu  desquelles  nous  vivons,  semblent 
donc  avoir  une  action  biologique  et  pathologique,  dont  les 
animaux  et  les  plantes  doivent  aussi  ressentir  les  effets. 

I/’objet  de  l’Association  qui  vient  d’être  créée,  est 
il’étudier  ces  effets  et  de  rechercher  les  moyens  de  noter, 
de  mesurer  et  d’inscrire  ces  radiations  inconnues,  qui 
échappent,  à  peu  iirès  complètement,  à  nos  sens  et  à 
nos  instruments  usuels.  J/Association  mettra  en  rela¬ 
tions  les  savants  et  les  cliercheurs  désireux  de  connaître 
ces  phénomènes  qui  traudformeront  peut-être,  dans  un 
prochain  avenir  nos  idées  sur  les  causes  et  le  mécanisme 
de  la  vie,  de  la  santé,  de  la  maladie  et  de  lu  mort.  Un 
bulletin  sera  publié,  indiquant  ou  résumant  les  recherches 
effectuées  dans  la  plupart  des  nations.  h’Association  tein¬ 
dra,  chaquearmée,  des  réunions  dans  des  villes  différentes, 
fie  siège  social  a  été  iirstallé  à  Nice,  en  raison  de  la  facilité 
d’observations  que  donne  l’atmosphère  irarticulièrement 
claire  de  cette  région  (55  journées  d’observations  solaires 
et  stellaires  en  janvier  et  février  193c). 

Pour  plus  amples  renseignements,  écrire  au  président 
de  la  Société  médicale,  24,  rue  Verdi,  à  Nice  (P'rance),  qui 
répondra  gratuitement  à  toutes  demandes. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  27  Juin. — 
M.  ZiîBOUNi,  Accidents  des  ondulations  artificielles 
des  cheveux  par  les  méthodes  dites  permanentes.  — 
M.  CYGtER,  Etude  des  hémoptysies  ches  les  cardiaques. — 
M.  LEGER,  Traitementdes  ostéites  purulentes  àgonocoque. 
— M.  Peney,  Périviscérites  hémorragiques  avec  splénomé¬ 
galie  modérée.  —  OzERNicnow,  Les  inconvénients  du 
chauffage  central  etles  moyens  d’yremédier. —  M.  Geiks- 
MAN,  Organisation  actuelle  des  services  d’hygiène  en 
Pologne  ;  le  centre  d’hygiène.  —  M.  Moulin,  Hygiène  des 
salons  de  coiffure.  — ^M.  Bauciiet,  Etude  des  phlébites 


goutteuses  et  rhumatismales.  —  Reveielaue,  L'auto¬ 
sérothérapie  iutramuqueuse  nasale  dans  l’asthme  et  ses 
équivalents. — M.  Montagnac,  Une  figure  de  chirurgien 
au  xviii»  siècle  :  IJoyer.  —  Guixion,  Le  cancer  sténosant 
des  bronches  souclies. 

28  Juin.  —  M.  Benguigni,  Stokes-Adams  paroxys¬ 
tique.- — M.  Couder,  Le  métabolisme  basal  dansriiyperteu- 
sion  artérielle  permanente  dans  la  maladie  de  Raynaud 

—  M.  CaieEEUX,  Essai  critique  sur  la  doctrine  homoepa- 
thique.  —  M.  Auriacombe,  Réadaptation  des  tuberculeux 
au  travail  et  assistance  post-sanatoriale.  —  M.  Miloch, 
léapicolysc  avec  plombage  paraffiné  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  du  sommet.  —  M‘““  PELLJÏ,  Etude  des 
douleurs  lombaires  dans  les  métrites  cervicales  chroni 
ques.  Leur  traitement  par  la  physiothérapie. — MB“CRis- 
TOEINI,  Traitement  des  sciatiques  par  les  agents 
physiques. 

29  Juin.  —  M.  CoKLAV,  Etude  radiologique  de  lu 
région  ceroicüdorsa.  —  M.  GuErjn.  Sur  une  foi  me  anato¬ 
mique  du  cancer  au  sein  :  la  forme  hémorragique.  — 
M.  Ménager,  Essai  sur  la  tolérance  de  l’intestin  pour  des 
corps  étrangers.  —  M"'“Wescueer,  Etude  des  écoulements 
.sanglantspar le  mamelon.  —  M.Blanco,  Dequelques  indi¬ 
cations  du  jaune  d’acridine  dans  le  traitement  des  uré- 
.trites  gonococciques  aigués  chez  l’homme.  — M.  Fran- 
CESCüLi,  Etude  du  traitement  de  l’eczéma  par  les  extraits 
spléniques.  —  M.  SoRiEUi,,  Considérations  générales  cli¬ 
niques  et  thérapeutiques,  à  propos  de  plusieurs  cas  d’ab¬ 
cès  du  poumon.  —  M"'"  ButtnER,  Etude  de  la  toxicité 
des  arsénobenzènes.  — M.  Mézard,  Diphtérie  maligne  tar- 
ilive,  le  syndrome  du  cinquantième  jour. 

30  Juin.  -  ■  M.  Mayer,  Traitement  ehirmgical  des 
hémorragies  par  insertion  vicieuse  du  .placenta  à  la 
clinique  Baudelocque,  1920-1931.  —  M.  Gaillard,  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  polynévrites  gravidiques.  —  M.  Mo¬ 
rand,  Traitement  de  l’infection  puerpérale  par  les  fil¬ 
trats  vaccins. — M.  Samet,  Contribution  à  l’étude  delà 
cyphose  des  adolescents.  — M.  Paziaud,  De  la  conduite  à 
tenir  en  présence  des  coiqjs  étrangers  de  l’estomac  et  du 
duodénum  dans  la  première  enfance. 

lia  Juillet.  —  M.  CERNÉA,  Etude  clinique  de  l’hydro- 
salpinx.  —  M.  LANGER,  Colites  aiguës  post-opératoires.  — 
M. Masson,  Leborgne.  Etude  physiolcgique,  professionnelle 
et  médico-légale.  — M.  Sesce,  Étude  sur  les  écoles  d’am¬ 
blyopes.  —  ScHLUMBERGER,  Etude  du  métabolisme 
basal  dans  les  états  d’anxiété. — M.Ciiabanon,  Lesménin- 
gites  à  pneumo-bacilles  de  Priedlander  du  nourrisson. 

—  M.  MacqUARI -Moulin,  Etude  de  la  fièvre  typhoïde  de 
l’enfance.  —  M.  Fichex,  De  la  valeur  des  réactions  ménin¬ 
gées  puriformes  dites  aseptiques  d’origine  infectieuse.  — 
M.  Jdozaeavicius,  Etude  de  la  grippe  asphyxique. 
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MEMENTO  CHNONOLOG/QUE. 

JüitliET.  —  Paris.  Assistance  publique.  9  h.  30. 
Concours  pour  dix  places  de  médecins  de  l’Assistance 
médicale  à  domicile. 

3  JUil,i,Eï.  —  Marseille.  Concours  de  clinicat  chinir- 
gical. 

3  JUILLET.  —  Marseille.  Concours  de  médecin  des  hô¬ 
pitaux  de  Marseille  (au  lieu  du  19  juin). 

3  Juillet.  —  Bordeaux.  Ouverture  du  cours  de 
perfectionnement  du  professeur  Portmann. 

4  Juillet.  —  Paris.  Congrès  international  pour  la 
ptotection  de  l'enfance. 

8  juillet.  —  Boulogne-sur-Mer.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  oto-rhino- 
laryngologiste  de  l’hôpital  de  Boulogne-sur-Mer. 

9  J  uillet.  —  Berlin.  Cours  international  de  pédiatrie. 

10  Juillet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  registre  pour  les  inscriptions  du  4”  tri- 

10  Juillet.  —  Orléans.-  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  d'Orléans. 


10  Juillet.  —  Lille,  Concours  pour  la  nominatiou 
d’im  médecin  oto-rhino-laryngologiste  adjoint  à  l’hô¬ 
pital  de  Boulogne-sur-Mer. 

14  Juillet.  —  Philadelphie.  Attribution  du  prix  Al- 
varenza. 

17  Juillet.  —  Paris.  Journées  orthopédiques. 

19  Juillet.  —  Londres.  Congrès  de  la  Société  inter¬ 
nationale  de  chirurgie  orthopédique. 

20  Juillet.  —  Londres.  —  Congrès  international  de 
pédiatrie. 

22  Juillet.  —  Paris.  Dernier  délai  de  visa  des  di¬ 
plômes  de  médecins  et  chirurgiens  dentistes  étrangers, 
médecins  et  chirurgiens  dentistes  d’vme  Faculté  autre  que 
celle  de  Paris. 

24  Juillet.  —  Brest.  Concours  de  chirurgien  et  de 
spécialiste  des  hôpitaux  de  la  Marine. 

24  Juillet.  —  Paris.  3»  Congrès  de  Socetas  '  oto- 
rhino-laryngologica  latina. 

24  Juille^T.  —  Chambéry.  Congrès  de  l’avancement 
des  sciences. 

23  Juillet.  —  Paris.  Facidté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  pour  les  inscriptions  du  4e  trimestre. 


CHRONIQUE 

Les  fonctions  gastro-duodénales,  par  DimïrESCO- 
Popovici.  I  vol.  ln-8  de  251  pages.  Prix  :  25  franc.s 
{Masson  et  C*',  édit.). 

M.  Popovici  (de  Bucarest),  qui  a  travaillé  à  Paris  avec 
le  professeur  Villaret  et  le  D'  Félix-  Ramond,  étudie 
dans  une  première  partie  les  fonctions  et  les  teehnique.s 
d'exploration  de  l’estomac  :  fonction  sécrétoire,  sécrétion 
de  mucus,  d’acide  chlorhydrique,  de  ferments,  etc.)  ;  fonc¬ 
tion  motrice;  absorption;  fonction  exoïétoire  ;  autodiges¬ 
tion;  rôle  de  l’innervation,  etc. 

Dans  une  deuxième  partie,  il  étudie,  de  meme,  les 
fonctions  duodénales  :  fonction  motrice  ;  fonction  sécré¬ 
toire  (sécrétine  et  prosécrétlne) ,  sensibilité  de  rintestin,  etc. 

Dans  une  troisième  partie,  il  étudie  l’exploration  aux 
rayons  X,  à  la  gastroscopie,  à  la  gastrophotographie,  le 
sondage  gastro-duodénal,  l’excrétion  provoquée  de.s 
sécrétions  biliaire  et  pancréatique.  Une  bibliographie 
termine  le  volume. 

Dans  cet  ou-vrage  forcément  réduit,  nombre  de  mé¬ 
thodes  techniques  sont  décrites  avec  clarté,  les  données 
physiologiques  bien  examinées  ;  des  travaux  personnels 
ntéressants  (notamment  sur  le  pB.  gastrique,  sur  l’éli¬ 
mination  gazeuse  de  C0>  par  l’e,stomac,  sur  le  -vidage  de  la 
vésicule  biliaire,  sur  certaines  typhlites  et  appendicites 
à  réaction  gastro-duodénale)  ajoutent  encore  h  la  valeur 
de  cet  ou-vrage,  au  courant  des  travaux  physiologiques 
et  classiques  français,  et  qui  est  un  exemple  de  la  colla¬ 
boration  scientifique  franco-roumaine. 

P.  C. 

Les  constipations. Diagnostic  et  traitementd' après 
les  conceptions  actuelles,  par  Chiray  et  Stleffel. 

1  vol.  de  la  Collection  de  médecine  et  chirurgie  prati¬ 
ques  de  158  pages. "Prix  20  francs.  {Masson  édit.,  1933). 
Dans  ce  petit  livre  sont  résumés  les  points  principaux 
de  la  physiologie  du  côlon,  puis  la  classification  des 
constipations,  au  double  point  de  -vue  clinique  et  radio- 
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logique.  I<es  constipations  lésionnelles  sont  d’abord  étu¬ 
diées,  celle  des  cancers,  du  dolichoeôlon,  des  slase,s 
cæco-ascendantes,  des  compressions  extrinsèques. 

Vient  ensuite  l’étude,  surtout  thérapeutique,  des'c.ons- 
tipations  fonctionnelles. 

Ce  petit  livre,  élémentaire  et  pratique,  est  précédé  d’un 
essai  historique  de  Jean  Vinchon  sur  la  constipation,  qui, 
011  le  sait,  a  joué  dans  nombre  d’événements  mondiaux 
un  rôle  important,  dont  l’histoire  médicale  reflète  les 
oscillations  de  la  pratique  médicale  sans  cesse  ramenée 
au  bon  sens  quand  elle  s’en  est,  parfois,  écartée. 

P.  C. 

Fièvre  boutonneuse,  par  D.  ülmer  et  Jean  Olmer. 

Collection  de  médecine  et  chirurgie  pratiques,  1  vol. 

ln-8  de  105  pages.  Prix  :  17  francs  {Masson  édit.,  1933). 

Cette  petite  monographie  précise  nettement  l'histoire, 
clinique  et  épidémiologique,  de  la  fîè-vre  boutonneuse 
décrite  en  1910  par  Conor  à  Tunis,  puis  à  Marseille  eu 
1925  par  Olmer,  et  depuis,  retrouvée  fréquemment,  dans 
la  région  méditerranéenne  surtout. 

C’est  en  majeure  partie  aux  travaux  des  Olmer  que 
l’on  doit  des  notions  précises  sur  les  relations  de  cette 
infection  avec  le  typhus  exanthématique,  la  flè-vre  pour¬ 
pre  des  tÆontagnes  rocheuses  et  la  fièvre  fluviale  du  Jn 
pon. 

Avec  Burnet,  Olmer  a  pu  obtenir,  chez  le  singe,  une 
fiè-vre  expérimentale  qui  ne  l’immunisait  pas  contre  le 
typhus  ;  d’où  différenciation  formelle.  D’ailleurs  les  poux 
ne  jouent  aucun  rôle  dans  la  transmission  :  mais  le  rôle 
des  chiens  çt  de  leurs  parasites  (tiques)  est  indéniable. 
A  la  lumière  des  différents  travaux  qui  se  sont  succédé,  et 
que  les  Olmer  ont  résumés  dans  leur  rapport  au  Congrès 
de  Marseille  (sept.  1932),  on  peut  envisager  l’ensemble 
-de  cette  maladie  nouvelle,  ayant  sa  propre  autonomie  et 
que  les  auteurs  ont  très  particulièrement  Indl-viduallsée 
avec  beaucoup  de  sagacité.  P.  C. 
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The  common  causes  ot  cbronic  indigestions, 
par  Thomas  C.  Htjnt  (Baillière,  Tindall  et  Cox,  éd., 
Londres,  1933). 

La  monographie  du  Dr  Thomas  C.  Hunt  a  trait  aux 
plus  courantes  des  affections  digestives  :  ulcère  peptique 
chronique,  carcinose,  achlorhydrie,  flatulence,  dyspnée 
lithiasique,  désordres  fonctionnels  des  côlons,  appendi- 

Les  descriptions  sont  courtes,  mais  simples  ;  les  radio- 
.  graphies  reproduites  sont  typiques  et  bien  venues,  le 
volume  manuel  bien  présenté.  Littérature  française  à  peu 
près  inconnue.  P.  C. 

Les  fonctions  sexuelles  mâles  et  leurs  troubles, 
par  Stanislas  Higier.  i  vol.  in-8  de  391  pages.  Prix  ; 
50  francs  (Doin  éd.). 

Ce  volume  est  relatif  à  l’ensemble  de  la  sexologie  mas¬ 
culine.  On  y  traite  de  l’érection,  de  l’éjaculation,  de  l’or¬ 
gasme,  des  éléments  psychiques  du  coït  et  de  l’impulsion 
sexuelle,  des  phénomènes  d'érotisation,  de  la  constitu¬ 
tion  sexuelle  et  de  l’intersexualité.  Comme  le  dit  le 
Dr  Laignel-Lavastlue  dans  sa  préface,  on  a  trop  long¬ 
temps  considéré  l’impuissance  comme  du  domaine  des 
empiriques  et  des  charlatans  ;  les  progrès  de  l’urologie 
d'une  part,  de  la  psychiatrie  d'autre  part  ont  été  tels 
qu’une  analyse  physiologique,  endocrinienne  et  nerveuse, 
minutieuse  doit  être  faite  des  différents  cas  pathologiques 
avant  toute  application  thérapeutique.  L’acte  sexuel,  le 
plus  noble  parce  qu’il  aboutit  à  la  création  de  la  vie  et  à 
la  continuité  de  l’espèce,  n’est  plus  seulement  l'apanage 
de  littérateurs  en  quête  de  gros  tirages  ;  il  est  actuelle¬ 
ment  un  des  plus  finement  analysés  et  des  plus  travaillés, 
à  la  fois  par  les  histologistes,  les  biochimistes,  les  endo¬ 
crinologistes  et  les  neurologues.  Bien  que  le  côté  endo¬ 
crinien  soit  fort  peu  développé  (ce  qui  est  ime  grosse 
lacune),  le  livre  du  Dr  Higier  leur  apporte  des  documents 
d’un  grand  Intérêt.  P.  C. 

Les  maladies  de  lumière  et  leur  traitement,  par 
H.  JAUSION  et  P.  PAGitS.  I  vol.  in-8  (Masson  éd.,  1933). 
Le  Dr  J ausion,  agrégé  du  'Val-de-Grâce,  et  le  Dr  Pagès 
ont  consacré  à  la  photopathologie  un  volume  intéressant 
et  fort  bien  édité.  Ils  étudient  sucessivement  la  lumière 
et  ses  diverses  longueurs  d’onde,  les  réactions  de  l’orga¬ 
nisme  à  ses  radiations,  la  sensibilisation  à  la  lumière,  les 
actinodermatoses  par  effets  photo-traumatique,  photo- 
dynamique  et  xflioto-biotropique,  les  actino-anaphylac- 
toses.  Ils  terminent  par  le  traitement  des  maladies  de 
lumière  et  par  un  index  bibliographique  très  compeii- 

On  connaît  les  nombreux  et  importants  travaux  de 
J  ausion  sur  le  coup  de  soleil  acridinique,  sur  les  phéno¬ 
mènes  de  sensibilisation  et  sur  les  accidents  de  type  ana¬ 
phylactique  dans  lesquels  peuvent  intervenir  les  radia¬ 
tions  lumineuses. 

Dans  le  livre  que  nous  annonçons,  il  étend  ces  con¬ 
ceptions  à  un  grand  nombre  de  dermatoses,  d’autant  plus 
mystérieuses  qu’elles  sont  plus  coinplexes  et  d’interpré¬ 
tation  difficile,  mais  aussi  d’autant  plus  intéressantes. 
Si  l’essai  résumé  dans  ce  travail  n’inspire  pas-  toujours 
la  conviction,  il  n’en  est  pas  moins  très  suggestif  et  mérite 
toute  l’attention,  à  la  fois  des  biologistes  et  des  dermato¬ 
logues.  P.  C. 


Modem  aspects  of  gastro-e nteroiogy,  par  Akafa 
(Londres,  Baillière,  Tindall  et  Cox  édit.,  1933). 

Le  Dr  Arafa,  de  l’Université  égyptienne,  publie  un 
livre  où  se  reflètent  principalement  les  idées  de  Hurst 
(au  Guy  Hospital  de  Londres)  et  celles  des  Ecoles  germa¬ 
nique  et  -viennoise  ;  les  tendances  et  les  recherches  fran¬ 
çaises  sont,  par  contre,  très  peu  connues.  Successivement 
sont  étudiés  la  gastrite  chronique,  l’ulcère  peptique,  le 
diagnostic  différentiel  des  ulcérations  coloniales,  la 
cholécystographie  et  le  tubage  duodénal. 

Les  descriptions  sont  principalement  d’ordre  didactique, 
accompagnées  d’illustrations  schématiques. 

P.  C. 

Colloïdes  et  micelloïdes,  leur  rôle  en  biologie 
et  en  médecine,  par  Auguste  Lumière,  correspon¬ 
dant  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine, 
i  vol.  de  800  pages.  Prix  :  75  francs  (Paris,  Maloine 
éditeur,  1933.) 

Quand  M.  A.  Lumière  a  abordé  l’étude  de  la  biologie-, 
il  avait  déjà  marqué  sa  place  dans  d’autres  domaines 
scientifiques  par  d’importants  travaux  de  chimie  appli¬ 
quée,  sans  parler  des  inventions  et  découvertes  réallsée.s 
eu  collaboration  avec  son  frère,  M.  Louis  Lumière.  Ou 
sait  que  la  plaque  photographique  au  gélatino-bromure, 
adoptée  partout  aujourd’hui,  la  photographie  des  coulem.s 
et  la  laborieuse  mise  au  point  industrielle  de  cette  inven¬ 
tion,  enfin  le  cinématographe  ont  depuis  longtemps  popu¬ 
larisé  le  nom  de  ces  deux  savants, 

Plus  spécialement  chimiste,  M.  A,  Lumière  ap^jortait  a 
l 'étude  de  la  biologie  une  culture  scientifique  étendue  au 
service  d’une  ingéniosité  affirmée  par  de  brillants  résul¬ 
tats  .  Il  abordait  le  terrain  mouvant  de  la  pathologie  sans 
avoir  jamais  parcouru  le  cycle  régulier  des  études  médi¬ 
cales  ;  il  n’est  pas  docteur  en  médecine  et,  à  la  Faculté, 
c’est  en  vain  qu’on  chercherait  son  nom  sur  le  registre  des 
inscriptions.  C’est,  dans  l’espèce,  mais  seulement  pour  de.s 
hommes  tels  que  lui,  un  appréciable  avantage  :  il  était 
ainsi  libéré  paravanced’un  héritaged’ldées  traditionnelles 
et  incité  à  des  indépendances  qui  se  sont  montrées  fruc¬ 
tueuses.  Il  peut  ajouter  que  cet  e.sprit  original,  essentielle- 
uieut  inventif,  est  servi  par  une  rare  maîtrise  expérimen¬ 
tale  et  que  cette  maîtrise  dispose,  pour  s’exercer,  d’im 
outillage  scientifique  que  les  chercheurs  les  mieux  pour¬ 
vus  auraient  toute  raison  de  lui  en-vier. 

Le  livre  de  M.  A.  L'umièi  e  résume  dix  années  de  recher¬ 
ches  sur  les  colloïdes  et  leurs  ajjplications  à  la  biologie 
et  à  la  médecine. 

Une  première  partie  e,st  consacrée  à  l’étude  générale 
des  colloïdes  qu'il  divise  en  deux  grands  groupe."  :  le." 
micelles  formés  d’agrégats  moléculaires  et  les  colloïdes 
.simples,  tels  que  l’albumine,  dont  la  molécule  lourde  et 
compliquée  s’accompagne  de  l’état  colloïdal.  L’auteur 
insiste  sur  les  propriétés  du  granule  micellaire,  sur  la 
mince  couche  pérlgranulaire  qui  l’enveloppe,  et  rattache, 
à  bon  droit,  aux  particularités  de  leur  constitution  l’iner¬ 
tie  des  protéines  organiques,  la  stabilité  dès  éléments 
anatomiques  de  l’économie,  leur  résistance  à  toute  tenta¬ 
tive  de  modification  par  voie  expérimentale,  leur  évo¬ 
lution  vers  une  floculation  fatale  dont  les  phases  succes¬ 
sives  se  trad'ulsent  par  la  sénilité  et  la  mort. 

Chemin  faisant,  M.  A.  Lnmière  rend  compte,  en  les 
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rattachant  aux  propriétés  générales  des  colloïdes,  d’un 
grand  nombre  de  phénomènes  restés  jusqu’ici  sans  expli¬ 
cation  satisfaisante  ;  l’incolorabilité  des  cellules  vivantes, 
la  floculation  des  albumines  qui  conditionne  leur  diges¬ 
tibilité  par  les  ferments  digestifs  (témoin  :  le  lait  caillé 
dans  l’estomac  du  nourrisson).  Puis  vieiment  des  consi¬ 
dérations  touchant  des  conceptions  qui  intéressent  la 
biologie  générale,  la  pérennité  des  cellules  germinatives 
(cellules  culturales,  cellules  cancéreuses),  les  phénomènes 
d’endomixie,  etc. 

Dans  le  domaine  de  la  physiologie  et  tic  la  pathologie, 
l’auteur  résume  unesériede  recherches  déjà  publiées  par 
lui  sur  le  mécanisme  du  choc  en  général  et  tout  d’abord 
du  choc  anaphylactique.  A  l’appui  de  ses  idées,  il  apporte 
un  faisceau  de  preuves  si  décisives„d’expéricnccs  si  bien 
conduites  qu’elles  constituent  une  démonstration  cruciale 
de  sa  théorie. 

On  sait,  strr  ce  point,  les  désaccords  de  l’auteur  et  de 
l’école  de  Cochin.  Sans  rien  atténuer  de  ces  divergences, 
M.  A.  Lumière  rend  un  juste  hommage  à  la  mémoire  de 
Widal.  Qui  poiurait  contester  en  effet  que  Widal  a  été 
l’esprit  le  plus  remarquable  et  le  plus  fécond  parmi  les 
cliniciens  français  depuis  que  la  clinique  s’est  engagée  dans 
la  voie  des  recherches  scientifiques  et  a  demandé  au 
laboratoire  des  clartés  que  la  seule  observation  était  hors 
d’état  de  lui  fournir  i 

Ici  A.  Lumière  démontre,  et  sa  démonstration  paraît 
irréfutable,  que  les  phénomènes  de  choc  sont  imputables 
à  des  floculations  de  colloïdes  réagissant  les  uns  sur  les 
autres  :  dans  l’anaphylaxie,  ce  sont  l’antigène  et  les 
protéirres  du  sang  de  l’animal  sensibilisé,  aillems  ce  sont 
les  albumines  des  milieux  humoraux  d’un  même  sujet 
rigoureusemerrt  séparées  à  l’état  normal,  mais  arrivant 
au  contact  à  la  suite  d’un  trarrmatisme  avec  écrasement 
tissulaire,  etc.  Il  faut  lire  ces  chapitres  :  on  y  trouvera 
des  modèles  d’expériences  bien  conçues,  multipliées, 
confirmées  par  des  contre-épreuves.  Les  floculats  invo¬ 
qués  pour  rendre  compte  des  phénomènes  de  choc  ne  sont 
pas  des  vues  de  l’esprit  :  la  centrifugation,  en  permettant 
de  les  isoler,  les  met  en  pleine  évidence.  On  peut  repro¬ 
duire  exactement  les  phénomènes  de  choc,  en  faire  pour 
ainsi  dire  la  synthèse  en  injectant  des  produits  insolubles, 
chimiquement  inertes,  tels  que  le  sulfate  de  baryte,  l'encre 
de  Chine. 

Dans  le  choc  anaphylactique,  ce  sont  les  floculats  orga¬ 
niques  qui  interviennent  en  exerçant  une  action  méca¬ 
nique  sur  les  éléments  nerveux  des  parois  vasculaires.  C’est 
le  point  de  départ,  le  déclenchement  de  la  crise  et  le 
tableau  complet  des  phénomènes  de  choc.  Mais  si  l’on 
vient  à  séparer  du  liquide  générateur  de  cette  perturba¬ 
tion  les  floculats  qiri  y  sont  en  suspension,  le  liquide 
interstitiel, laphase  liquide  perdtouteactivitédéchaînante. 
Les  exceptions  apparentes  s’expliquent  par  la  solubilité 
de  certains  floculats  dairs  tm  excès  de  l’rm  des  liquides 
où  ils  ont  pris  naissance.  D’autre  part,  la  forme  du  corps 
solide  en  suspension  n’est  pas  indifférente. 

Tout  le  système  est  étayé  srrr  im  ensemble  de  recherches 
expérimentales  qui  entraînent  la  conviction,  et  cette  con¬ 
viction  s’appuie  encore  sur  l’efficacité  d’une  thérapeuti¬ 
que  rationnelle  qui  découle  de  la  pathogénie  et  lui  ap¬ 
porte  une  nouvelle  confirmation. 


Signalons  rme  étude  approfondie  du  phénomène  dbVr- 
thus  avec  une  critique  de  certaines  interprétations  et  des 
vues  nouvelles  sur  ce  phénomène. 

On  ne  saurait  résumer  en  quelques  lignes  une  œuvre 
de  longue  haleine  où  s’accumxflent  expériences  et  obser¬ 
vations  cliniques.  Il  faut  lire  ce  livre  débordant  de  faits 
et  d’idées.  On  y  verra  nombre  d’applications  à  la  patho¬ 
logie  et  à  la  clinique,  ainsi  que  l’explication  par  les  pro¬ 
priétés  de  la  matière  colloïdale  de  réactions  organiquc.s 
dont  le  mécanisme  avait  jusqu’à  présent  été  l’objet  de- 
théories  fantaisistes  ou  d’interprétations  purement  ver¬ 
bales  :  syndrome  asthmatique,  urticaire  et  dermatoses 
diverses,  arthritisme,  etc.  Des  incursions  dans  la  médecine 
vétérinaire  complètent  cet  exposé. 

Il  ne  s’agit  pas  de  restreindre  la  pathogénie  de  toutes 
les  maladies  à  des  conflits  colloïdaux  et  aux  précipitations 
qui  s’ensuivent.  Mais  il  est  certain  et  incontesté  que  la 
matière  vivante  est  colloïdale,  que  le.s  colloïdes  humo¬ 
raux  sont  dans  un  état  d’équilibre  souvent  précaire  et 
que  cet  équilibre  peut  être  et  est  effectivement  troublé 
par  des  facteurs  eu  apparence  insignifiants,  en  réalité 
susceptibles  de  déchaîner  les  troubles  les  plus  graves. 
Cette  pferturbation  s’accompagne  de  la  formation  de 
floculats  solides,  très  ténus,  qui  restent  en  suspension  dans 
la  phase  liquide  qu’est  le  milieu  humoral.  Mécaniquement 
et  sans  mettre  en  cause  leur  composition  chimique  qui 
semble  bien  être  indifférente,  ces  particules  solides,  par 
leur  action  sur  les  éléments  nerveux  des  parois  vascu¬ 
laires,  déchaînent  le  choc.  C’est  la  conclusion  directe  et 
brutale  des  faits  que  ne  complique  l’intervention  d’au¬ 
cune  hypothèse. 

Jusqu’à  présent,  les  conceptions  de  IM.  A.  Lumière 
n’ont  i>as  recueilli  parmi  les  médecins  les  adhésions  aux¬ 
quelles  il  pouvait  prétendre.  Ce  n’est  pas  le  lieu  de  se 
livrer  ici  à  une  analyse  psychologique  approfondie  pour 
expliquer  cette  indifférence.  De  toutes  façons,  on  aurait 
peine  à  la  justifier. 

Les  idées  d’un  homme  éminent  qui  peut  invoquer  un 
passé  scientifique  lourd  d’acquisitions,  méritent  toujours 
audience.  Quand  ces  théories  invoquent  le  résxiltat  d’un 
grand  nombre  d’expériences  poursuivies  pendant  de 
longues  années  par  un  savant  qualifié,  elles  doivent  impo¬ 
ser  l’attention  même  quand  elles  s’opposent  à  des  concep¬ 
tions  généralement  admises.  Les  systèmes  les  mieux  éta¬ 
blis  ne  sont  jamais  soustraits  au  déclin.  On  en  a,  de  nos 
jours,  de  multiples  exemples  dans  le  domaine  des  sciences 
exactes,  a  fortiori  dans  le  champ  des  disciplines  biolo¬ 
giques,  où  la  vérité,  toujoirrs  chancelante,  est  dans  un 
perpétuel  devenir. 

M.  A.  Lumière  a  apporté  à  la  biologie  et  à  la  pathologie 
tme  contribution  de  première  importance.  A  l’appui  de 
ses  opinions,  il  a  versé  aux  débats  un  faisceau  de  preuves 
démonstratives  tirées  de  l’expérimentation  et  de  la  cli¬ 
nique.  L’important  ouvrage  où  il  a  rassemblé  les  résultats 
de  ses  recherches  retiendra-t-il  l’attention  des  hommes 
compétents  ?  Il  faut  le  souhaiter.  Nombre  de  ces  con¬ 
ceptions  ouvrent  de  nouveaux  et  larges  horizons.  Révolu- 
tiormaires  aujourd’hui,  elles  sont  appelées  à  devenir  clas¬ 
siques. 

L.  TIXJGOUNBNQ. 
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ART 

L’EXPOSITION 
DES  FEMMES  ARTISTES  MODERNES 
ET  QUELQUES  PETITES  EXPOSITIONS 


ECINE 


^teuient  de  l'Air,  se  devait  à  elle-même  d’expo- 
tableaux  rappelant  l’aviation.  Elle  n’y  a 
^  manqué,  et  vous  verrez  à  cette  exposition 
Paris  vu  d’avion  précieusement  évoqué  et  le 

Tandis  que  les  grands  vSalons  sollicitent  les  ama-  Bourget  au  crépuscule,  vision  non  sans  grandeur  ni 
teurs  d’art,  de  nombreuses  petites  expositions  poésie. 

particulières  se  succèdent  dans  les  galeries  des  De  Solange  Schaal  vous  trouverez  un  rude 
marchands  de  tableaux. 

A  telle  enseigne  qu’il 
devient  absolument  im¬ 
possible  .  de  les  visiter 
toutes,  encore  que 
nombre  d’entre  elles 
s’avèrent  d’un  puissant 
intérêt  artistique.  Eà 
encore  une  sélection 
s’impose  et  nos  lec¬ 
teurs  nous  pardonne¬ 
ront  de  ne  les  conduire 
qu’aux  expositions  les 
plus  captivantes. 

Je  n’aurai  garde 
d’oubHer  parmi  ceUes-ci 
V Exposition  des  Femmes 
artistes  modernes,  qui 
a  lieu  à  la  Maison  de 
France,  loi,  avenue  des 
Champs-Élysées.  Cette 
exposition,  qui  ne  com¬ 
prend  que  des  œuvres 
sélectionnées  de  femmes 
peintres  et  sculpteurs, 
offre  un  brillant  en¬ 
semble  de  tableaux 
modernes  et  quelques 
œuvres  de  grands  sculp¬ 
teurs,  dont  celles  de 
Mmes  Jane  Poupelet, 
décédée  récemment,  et 
Ghana  Orloff. 

Autour  de  M”®  Ca- 
max-Zœgger,  la  distin¬ 
guée  présidente  de  ce 
groupement  féminin,  se 
sont  groupées  la  plupart 
des  femmes  peintres 
dont  nous  retrouverons 

des  œuvres  au  Salon  des  Tuileries,  au  Salon 
d' Automne  et  même  au  Salon  des  Indépendants 
cet  hiver.  Nous  aurons  aussi  le  plaisir  de 
rencontrer  parmi  elles  quelques  dévouées  com¬ 
pagnes  de  médecins,  entre  autres  Eouise 

Pascalis,  Madeleine  Vaury  et  Solange  Schaal 
dont  le  talent  bien  personnel  s’affirme  chaque  jour 
davantage.  M“®  Pascalis,  qui  vient  d’être  nommée 
tout  récemment  par  le  Gouvernement  peintre  du 


paysage  à  Beynac  peint  dans  cette  pâte  un  peu  sul¬ 
fureuse  qui  lui  est  chère,  et  un  double  por¬ 

trait  de  jeunes  filles  d’une  mise  en  page  si  affec¬ 
tueuse.  Deux  sœurs  sans  doute,  aux  mêmes  robes 
noires  et  aux  semblables  collerettes  blanches,  dont 
les  visages  troués  par  de  grandes  prunelles  brimes 
sont  déjà  légèrement  tirés  par  la  réflexion.  Quant 
à  M^®  Madeleine  Vaury,  son  envoi  confirme  son 
vigoureux  talent  de  paysagiste,  talent  souple  et 
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rude  à  la  fois,  qui  lui  permet  d’évoquer  les  plan-,  Adrienne  Jouclard,  qui  donne  aussi  un  truculent 

tureuses  campagnes  françaises,  si  verdoyantes  ,  Sa/ à  /e  14 Clairet^Mouillac, 

sous  leurs  ciels  bleus  dans  lesquels  tremblent  les  '  Marie  Alix,  Myr  Dière  ;  des  nus  et  des  figures  de 
perles  mouvantes  de  quelques  nuages.  •'  Tamara  de  I^empicka,  dont  l'Adam  ei  Eve 

Autour  d’elles,  quelques  figures  de  la  pauvre  modernes  sont  habilement  évoqués,  Vera  Roc- 
Maria  Blanchard,  trop  tôt  disparité  (i),  et  dont  Mine,  Mêla  Mutter,  Mariette  I^ydis,  aux  ara- 
M.  André  I/hote  a  pu  dire  tout  récemment  en  pré-  '  besques  précieuses,  Béatrice  How,  peintre  des 
façant  l’exposition  de  son  atelier,  que  «  sestableaux  riches  bébés,  Marie  Baurencin,  Jacqueline  MarVal , 
ébauchés,  s’ils  n’oht  pas  l’intensité  des  œuvres  Claire  Valière... 

définitives,  offreüt  ceperidant,  en  plus  des  qualités  A  citer  encore  les  admirables  dessins  de 
plastiques  et  picturales  indéniables,  ëet  attrait  M“®  Bouîse  Herviéu,  si  plastiques,  les  chevaux 

particulier  et  cette  poésie  ddüloüreuse  -des  œüvres  vivants  de  Màrtifiie,  à  la  fois  peintre  et  sculp- 

abandormées  »,  teür,  les  poignantes  eaux-fortes  de  Louise  Ibels 

Et  vous  décoüvfirez  aussi  des  fleurs  délicates  de  qui  donné  tinë  tragiqüe  évocation  dés  Opérées  de 

la  cataracte, {et  [les]  reliures  ^d’ art 
de  Anita  Conti. 

Ce  groupe  féminin,  si  habilè- 
liient  sélectionné,  compte  encore 
de  charmantes  artistes  telles  que 
Mmes  Hermine  David,  Suzanne 
Eegdal,  Rouffie,  Andrée  Joübert, 
Hélène  Dufau,  Jeànne  Baraduc, 
Henriette  Groll,  Zina  Gauthier, 
Geneviève  GaUibert,  Odette  des 
Garets,  et  la  très  belle  portrai¬ 
tiste  de  Bretonnes,  M™®  Gonyn 
de  Lurieux. 


Galerie  Barreirof  30,  rue  de 
Saine,  expose  un  jeune  artiste 
qui  se  penche  sur  la  misère  enfan¬ 
tine  ët  qui,  peu  connu  à  Paris, 
car  il  réside  toute  l’année  à 
Bèrck,  mérite  que  l’on  s’intéresse 
à  son  œuvre.  J’ai  cité  M.  Marcel 
Rendu. 

Sa  peinture  émotionnante  est  du  véritable  art 
populiste,  non  setiiétnent  par  le  choix  des  sujets, 
mais  par  la  qualité  même  des  œuvres.  Sous  une 
rude  charpenté,  delles-ci  atteignent  aux  profon¬ 
deurs  humaines  de  là  pensée,  ce  pourquoi,  tout 
d’abord,  elles  fiOüS  sont  chères. 

Marcel  Rendu  est  le  peintre  de  l’enfance  labo¬ 
rieuse  et  pauvre.  , 

Les  silhouettes  de  gamins  et  surtout  de  fillettes 
qu’ü  fait  revivre  sous  son  pinceau  ne  doivent  rien 
au  pittoresque  conventionnel  auquel  certains 
artistes  au  crayon  facüe  nous  ont  accoutumés. 

Elles  ne  doivent  qu’à  la  vision  réaliste  de  leur 
auteur  et  à  l’amour  paternel  qu’il  porte  à  ses  petits 
modèles  et  dont  il  imprègne  ses  moindres  œuvres. 

Il  n’invente  ni  leurs  gestes,  ni  leurs  humbles 
vêtures,  souvent  trop  légères,  ni  leurs  travaux 
ménagers,  ni  même  les  paysages  où  ces  enfants  se 

—  al¬ 


la  sensible  M“®  Olga  Boznanska,  un  portrait  de 
M.  Aristide  BHànd  par  Mm®  Emifie  Charmy  dont 
la  sensibihté  est  également  très  apparente,  un 
nu  dans  un  intérieur  aux  roseurs  agréables  de 
Mme  Marguerite  Crissay,  des  cavaliers  au  Bois,  très 
peints,  par  Mm®  Angèle  Delasalle,  de  beaux  et 
savoureux  paysages  tout  baignés  de  lumière  de 
Mme  Marie-Anne  Camax-Zœgger,  paysages  dans 
lesquels  elle  sait  placer  harmonieusement  quelque 
silhouette  de  jeune  fille.,. 

De  belles  gerbes  ou  bouquets  de  fleurs  par 
Mmes  Bessie  Davidson,  Lucie  Cousturier,  Mar¬ 
guerite  Fontainas,.  Marthe  Lebasque,  Juhe  W. 
Mezerova,  Hélène  Marre,  Val,  Andrée  Bizet,  des 
paysages  lumineux  de  Mmes  Lucie  Caradek, 

(i)  Décédée  le  5  avril  1932.  Une  cxpositiou  de  son  ateUer 
U  lieu  à  l’Office  espagnol  du  Tourisme,  12,  boulcVurd  de  la 
Madeleine. 
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I,es  Deux  Sœurs,  par  Solange  Schall  (fig.  2). 
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il,a  Fillette,  par  : 


(Fio/o  PopUn) 

[.  Marcel  Rendu  (fig.  3). 


Je  vous  signalerai  encore  un  autre  jeune  artiste 
qui  sans  doute  fera  une  brillante  carrière  de  por¬ 
traitiste.  M.  Pino  délia  Selva  n'expose  cette  fois, 
Galerie  Joséphine,  i,  rue  Bonaparte,  que  des  des¬ 
sins  et  des  sanguines.  Bui  aussi  cueille  la  fleur 
miraculeuse  des  regards  d’enfants  après  avoir 
cueilli  celle,  non  moins  émouvante,  mais  moins 
innocente,  des  paysannes  de  son  pays  :  la  Sicile. 
Venu  à  Paris  pour  y  trouver  la  consécration  d’un 
talent  plein  de  promesses,  il  y  vit  la  vie  laborieuse 
des  artistes  pauvres  et  travailleurs.  On  connaît  de 
lui  de  vivants  portraits  à  la  sanguine,  tels  ceux 
de  MM.  André  Fontainas,  Paul  Champion,  Achille 
Segard,  Yvanhoé  Rambosson,  qui  l’ont  encouragé, 
et  des  visages  de  femmes  vraiment  admirables. 

Portraitiste-né,  il  sait  découvrir  le  trait  qtd  carac- 
térise,*rombre  qui  noie  les  yeux  rêveurs  ou  le  feu 
qui  pétille  dans  une  prunelle,  l’accent  qui  marque 


de  logements  dénudés j^aux  papiers  bon  marché  et 
décolorés,  lesjmaisons  quijsont  presque  des  bara¬ 
ques  en  planches,  mais  qui 
jouent,  dans  les  rues  désertes, 
aux  villas  banlieusardes... 

Dans  ces  rues,  passe  bien  la 
fillette  blonde  qui  tricotait  tout 
à  l’heure  près  de  la  fenêtre  et 
qui  s’en  va  faire  son  marché, 
passent  aussi,',  cette  gamine  de 
dix  ans  qui  porte  dans  ses  bras 
sa  petite  sœur  aux  grands  yeux 
étonnés,  et,  retour  de  l’école, 
ces  bruyants  gamins  aux  tabliers 
noirs. 

D’art  de  Marcel  Rendu  est 
âpre,  sobre  et  poignant  dans  sa 
simplicité.  D’artiste  laisse  appa¬ 
raître  le  plus  souvent  un  dessin 
un  peu  lourd  sur  lequel  il  étend 
la  pâte  assez  inégalement.  Ja¬ 
mais  'il  ne  semble  rechercher 
la. richesse  des  belles  matières. 

Il  im  suffit  qu’une  chevelure  ^  ,,  ,,,,,,,  ,,,  ,,  ''«P""' 

blonde  ou  rousse  illumine  sa  ,  ^ 

toile  comme  un  soleil,  qu'un  petit  sarrau  de  _  une  physlonamle.  «  Ou  je  me  méprends  fort,  ou  il 
toile  bleue  place  4ans  un  intérieur  comme  un  ira  loin,  et  haut.  »  Je  ne  peux  que  Bouscrlre  à  g§s 
-  32  - 


meuvent.  On  devine  la  petite  ville,  triste  malgré 
ses  boutiques  repeintes  chaque  saison,  les  intérieurs 


reflet  d’azur,  qu’un  frais  visage  d’enfant  fasse 
naître  un  peu  de  tendresse  dans  nos  cœurs. 

Voilà  de  la  peinture  que  comprendront  tous 
ceux  qui  se  penchent  sur  les  petits  déshérités,  les 
enfants  malades,  les  gosses  malheureux  de  trop 
nombreuses  familles  ouvrières.  Elle  ne  séduit  pas 
tout  d’abord,  mais,  sous  sa  rude  écorce,  elle  parle 
à  l’âme.  Ne  lui  demandons  pas  davantage.  Da 
pierre  de  touche  du  grand  Art,  ce  sera  toujours, 
au  contact  d’une  œuvre,  la  qualité  de  notre  émo- 
tion„. 
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paroles  de  mon  excellent  confrère  Georges  Nor- 
inandy-j  qui  a  préfacé,  de  main  de  maître,  le  cata¬ 
logue. 

Faisons  donc  confiance  à  ce  jexme  artiste  et 
retenons  son  nom  qui  sonne  comme  une  fanfare  : 
Pino  délia  Selva,  peintre  sicilien  échoué  sur  le 
])avé  de  Paris  et  qui  marche  à  grands  pas  à  la  con¬ 
quête  de  la  gloire. 


M.  Maurice  Assehn  est  un  peintre  de  grand 
mérite  dont  la  sensibilité  s’est  depuis  longtemps 
afiirmée.  Depuis  la  fin  de  la  guerre,  sa  carrière 
artistique  fut  brillante  et  nul  n’ignore  son  oeuvre. 
Il  expose  aujourd’hui  une  sélection  de  cette  pro¬ 
duction  de  vingt  années  dans  les  Galeries  Marcel 
Bernheim,  35,  rue  la  Boétie,  où  l’on  retrouvera 
avec  plaisir  quelques-tmes  de  ses  maternités  qui 
ont,  peut-être,  plus  que  toutes  autres  œuvres, 
décidé  de  son  succès.  Maurice  Asselin  est  un  har¬ 
moniste  et,  disons  le  mot,  un  poète.  Ses  gammes 
mordorées,  dans  lesquelles  intervient  doucement 
l’éclat  tendre  d’tm  bleu  de  France  ou  d’un  rose, 
sont  d’une  délicats^se  heureuse.  C’est  le  peintre 
des  intérieurs  où  le  jour  brutul  ne  filtre  que  tamisé 
parles  rideaux  de  tulle.  Dans  cette  lumière  apâlie, 


la  vulgarité  de  certains  objets  s’atténue,  la  chair 
s’enrobe  pudiquement,  les  visages,  durs  au  plein 
soleil,  s’adoucissent,  les  fieurs  elles-mêmes  semblent 
vouloir  affaiblir  l’édat  de  leurs  corolles.  Tout  est 
calme  et  serein,  ha.  maman  allaite  son  nouveau- né, 
d’un  gesté  si  naturel  qu’oncques  ne  songerait  au 
galbe  du  sein  dévoilé;  la  jeune  fille  coud  dans  un 
déhcieux  contre-jour  qui  dore  sa  chevelure;  les 
nudités  même  apparaissent  chastes. 

On  retrouvera  avec  plaisir  quelques-uns  des 
plus  célèbres  tableaux  de  M.  Maurice  Asselin,  ses 
trois  maternités  de  1923-1924-1925,  son  nu  au 
fauteuil  gris,  son  nu  au  peignoir  bleu,  le  Goûter 
d'Elaury,  qui  remonte  à  1921,  et  quelques  très 
beaux  paysages,  ainsi  qqe  plusiems  souples 
natures  mortes.  Des  aquarelles,  au  trait  ferme  sou¬ 
lignant  le  dessin,  complètent  cet  heureux  ensemble, 
qui  honore  grandement  le  délicat  et  sen.sible  artiste 
qu’est  M.  Maurice  Asselin. 


Je  ne  le  dirais  jamais  assez  parce  que  je  crois 
que  c’est  une  vérité  absolue  que  l’avenir  confir¬ 
mera  :  M.  Jules  Zingg,  qui  pjfpose  actuellement 
Galerie  Druet,  6,  rue  Royale,  est  un  des  plus 
grands  peintres  de  notre  époque.  Il  n’occupe  pas 


L’Opothérapie  Osseuse 

est  la  plus  sûre  mâtliode  Je 
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la  place  qui  lui  revient  parce  que  la  confusion 
persiste  et  que  trop  de  peintres  dont  on  a  vanté 
le  talent  avec  exagération  font  encore  figure  de 
génies. 

Peu  de  promesses  ont  été  tenues  avec  autant 
de  fermeté  que  celles  qu’avait  pu  faire  M.  Zingg. 
Possesseur  d’un  solide  métier,  cet  artiste,  dont  la 
vision  sobre  et  parfois  un  peu  triste  comme  la 
Franche-Comté,  son  pays  natal,  rebute  certains 
amateurs  du  beau  conventionnel,  cet  artiste 
descend  au  profond  des  choses.  Son  art  va  loin.  Il 
ne  copie  pas  la  nature,  mais  il  en  extrait  les  élé¬ 
ments  essentiels.  Il  la  recrée  avec  ime  sobriété 
voulue,  en  des  gammes  sourdes  qui  trouvent  pour¬ 
tant  de  riches  sonorités  picturales,  surtout  dans 
ses  tableaux  de  labours  en  automne  et  de  mois¬ 
sons. 

Dans  ses  neiges,  M.  Zingg  parvient  à  donner 
cette  impression  de  froidure  hivernale  qui  en  fait 
le  charme  et  qu’il  obtient  par  des  teintes  violacées 
ou  amorales,  réunissant  à  la  fois  le  ciel  à  la  neige, 
la  natme  à  l'atmosubère  et  qui  se  fondent  pom 
ainsi^.oire  dans  la  lumière. 


Contrairement  à  tant  d’autres  artistes,  le  peintre 
n’a  cessé  d’affirmer  la  présence  de  l’homme  et  de 
l’animal  dans  le  paysage  où  üs  vivent.  Bûcherons, 
labomeurs,  moissonnems,  paysannes,  grands 
bœufs  roux,  chiens -de  berger,  moutons  paissant 
sont  en  place,  à  l’endroit  précis  où  vous  pourriez 
les  découvrir.  Ils  font  corps  avec  la  terre  qu’üs 
cultivent,  qu’ils  parcourent  et  dont  ils  se  nom- 
rissent.  Rien  d’anecdotique  pointant,  mais  un 
■  art  profondément  humain  qui,  comme  je  le  disais 
tout  à  l’heure,  dépasse  de  beaucoup  la  vision 
fugitive  de  trop  de  peintres. 

Un  Christ  aux  paysans  vise,  dans  sa  sobriété, 
à  une  pensée  plus  hautaine,  à  un  idéalisme  qui  va 
jusqu’à  la  leçon.  De  paysan  n’est-il  point  le  cruci¬ 
fié  dont  la  douleur  et  le  labeur  nourrissent  le 
Monde  ?  M.  Jules  Zingg,  par  ailleurs,  rejoint  les 
grands  artistes  de  tous  les  temps  avec  une  Leçon 
de  lecture  qui  est  un  double  portrait  de  femme  et 
d’enfant  d’une  incontestable  autorité.  Voilà  de  la 
peintme  qui  défiera  le  temps  { 

Georges  Turpin. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


LU.  rnjs  riutLE,,  ljc.  rLua 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 
SOVS  SES  SUATRE  FORMES 


Le  traitement  rationnel  de  l’at 
thritisme  et  de  ses  manilestations 
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NÉCROLOGIE 


A.  CHASSEVANT  (1865-1933) 

Le  professeur  Chassevant  vient  de  disparaître  après 
une  longue  et  pénible  maladie  supportée  avec  rm  grand 
courage.  Parisien  d'origine  et  transplanté  en  Algérie, 
il  n'hésitait  pas  à  traverser  la  Méditerranée  pour  venir 
assister  à  des  réunions  scientifiques  ou  corporatives. 
Depuis  quelque  temps,  nous  étions  frappés  de  son  change¬ 
ment  physique  :  il  était  observateur  trop  avisé  pour 
méconnaître  son  état,  mais  le  dissimulait  stoïquement 
dans  son  souci  d’épargner  des  inquiétudes  à  sa  famille 
et  à  ses  amis. 

Allyre  Chassevant  était  né  à  Paris  en  1865.  Après  ses 
humanités,  faites  à  l’École  Alsacienne,  il  avait  abordé 
conjointement  les  études  médicales  et  pharmaceutiques. 
A  la  fois  licencié  ès  sciences,  docfeur  en  médecine  et 
pharmacien  de  i”®  classe,  il  était  tout  désigné  poru:  l’agré¬ 
gation  de  chimie  de  la  Faculté  de  médecine  et  il  y  par¬ 
vint  tout  jeune, en  1895.  En  dehors  de  la  chimie  pure  et 
de  la  chimie  biologique,  il  s’intéressa  spécialement  aux 
problèmes  chimiques  que  posent  la  toxicologie  et  l'hy¬ 
giène, et  c’est  dans  cette  voie  qu’il  trouva  son  orientation 
définitive,  11  devint  chef  de  laboratoire  d’hygiène  à  la 
Facultéfde  médecine  de  Paris  ;  puis,  en  1919,  professeur 


d’hygiène  à  la  Faculté  d'Alger.  A  l’enseignement  de 
l’hygiène,  il  joignit  bientôt  celui  de  l’hydrolpgie  et  de  la 
clitnatologie  et  s’employa  activement  à  l’étude  des  eaux 
minérales  de  l’Algérie. 

Parmi  ses  nombreux  travaux,  signalons,  dans  l’ordre 
chimique,  ses  recherches  sur  les  chlorures  doubles,  sur 
l’urée  et  son  dosage,  sur  l’argent  colloïdal.  En  biologie 
et  en  médçelne,  il  s’est  occupé  de  l’action  des  sels  métal¬ 
liques  sur  la  fermentation  lactique  ;  il  a  étudié  avec  Gil¬ 
bert  les  dyspepsies  et  l’opothérapie  gastrique.  En  toxi¬ 
cologie  et  en  hygiène,  il  faut  relever  ses  travaux  sur  les 
composés  benzéniques,  Ips  eaux  potables  et  résiduaires, 
les  matières  colorantes,  etc. 

Mais  la  grande  activité  de  Chassevant  n’entendait  pas 
se  limiter  aux  recherches  un  peu  spéculatives  du  labora¬ 
toire.  Sa  qualité  d’hygiéniste  Im  permettait  déjà  de  satis¬ 
faire  son  goût  des  réalisations  pratiques.  En  outre,  il 
s’est  toujours  assidûment  mêlé  aux  luttes  professionnelles 
ou  corporatives,  en  donnant  par  là,  et  des  premiers,  un 
bon  exemple  trop  peu  suivi. 

Il  a  donc  bien  rempli  sa  vie.  Il  laisse  à  tous  le  souvenir 
d’un  collègue  obligeant  et  aimable  dont  la  disparition 
soulève  d'upauimes  regrets. 

A.  Batoouin. 
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ERNEST  SQHULMANN  (1888-4933) 

Le  D' lîrnest  Schulmann  vient  de  mourir  subitement, 
à  l’âge  de  quarante-cinq  ans.  Nommé  cinquième  au  con¬ 
cours  de  l’internat  de  1913,  il  était  arrivé  tard  au  concours 
de  médecin  des  hôpitaux,  puisqu’il  avait  été  nommé  seu¬ 
lement  le  10  juin  1931.  Il  avait  rencontré  pne  opposition 
assez  vive  àsa  nomination,  car  on  lui  faisait  le  reproche, 
répété  à  chaque  concours,  de  n’avoir  pas  fait  son  devoir 
pendant  la  guerre  et  de  rester  à  Paris  tandis  que  les 
autres  étaient  aux  armées  et  au  front.  Or,  dès  cette 
époque,  il  était  déjà  sérieusement  atteint  et  sa  fin  préma¬ 
turée  montre  suffisamment  à  ses  calomniateurs  que  la 
maladie  seule  l’empêchait  de  servjr  plus  activement  son 
pays. 

Schulmann  était  un  esprit  très  vif,  d'une  grande  intel¬ 
ligence,  extrêmement,  travailleur.  Son  érudition  était 
considérable;  il  venait  de  faire  paraître  chez  Masson  un 
volume,  fort  bien  fait,  où  il  passait  en  revue  toutes  les 
questions  nouvelles  de  la  dermato-syphiligraphie.  Il 
était  le  secrétaire  général  de  deux  très  importantes  publi¬ 
cations  qui  sont  éditées  chez  Çoin  :  un  traité  de  la  syphilis, 
dont  sont  actuellement  parus  déjà  trois  gros  volumes,  et 


im  traité  de  dermatologie  fort  bien  édité,  dont  deux 
importants  volumes  sont  également  parus. 

Membre  de  la  Société  de  dermatologie,  il  y  fit  fréquem¬ 
ment  d’intéressantes  communications  ;  il  était  actuel¬ 
lement  chargé,  en  tant  que  médecin  des  hôpitaux,  de  la 
consultation  de  médecine  générale  de  l’hôpital  Tenon. 

Le  Dr  Schulmann,  emporté  au  début  de  sa  carrière, 
n’aura  pas  joui  longtemps  de  la  satisfaction  d’être  arrivé 
médecin  des  hôpitaux  ;  il  aura  à  peine  profité  des  moyens 
de  travail  que  procure  cette  fonction.  Sa  grande  activité 
scientifique  aurait  certainement  contribué  pour  beau¬ 
coup  à  l’avancement  des  sciences  médicales  et  en  parti¬ 
culier  de  la  dermato-ssqihiligraphle,  dans  laquelle  il 
s’était  spécialisé. 

Schulmann  a  tenu  à  ce  que  ses  obsèques  fussent  tout 
intinres.  Il  n’avait  pas  voulu  déranger  ses  amis,  ses  con¬ 
naissances,  ses  collègues,  ses  maîtres,  si  bien  que  sa  mort 
ne  fut  connue  que  lorsqu’il  reposait  déjà  au  cimetière. 
C’est  là  un  trait  de  son  caractère  :  il  faisait  peu  de  cas 
dçs  cérémonies  pompeuses  et  des  munificences  d’ici-bas. 

Que  sa  veuve  et  ses  trois  enfants  veuillent  bien  rece¬ 
voir  ici  les  condoléances  très  sincères  de  celui  dont  il  fut 
le  premier  interne.  G.  M, 
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acarImie  de  médecine 

Sé»nc.e  du  27  juin  1933. 

Présentation.  —  M.  Bmjpb  ïiLu;x  fait  hommage  à 
l’Acadéinie,  aq  nom  d.e  M.  Pasteur  ValleryrRadot,  du 
sixième  volume  des  CEuvres  de  Pasteur.  Ce  volume  est 
consacré  à  l’œuvre  médi,cal,e  de  l’illnatre  savanf. 

Le  déséquilibre  des  chlorures  pt  le  ebop  opératoire. 
MM.  Leguku,  Fbv,  Palazzow  et  M'*^  LFUERT-  —  Quand 
on  cherche  à  comprendre  le  mécanisme  de  ce  déséqui¬ 
libre  des  chlorures,  qui  est  jme  source  importante  des 
troubles  post-opératoires,  on  est  frappé  par  ce  fait  contra¬ 
dictoire,  c’est  que,  en  même  temps  que  les  chlorures 
diminuent  dans  }e  sang,  ils  .diminnent  aussi  dans  l’nrine  ; 
i’hypochlorémie  est  associée  à  l’hypochlorurie.  Ce  fait 
permet  de  conclure  que  le  déséquilibre  ne  réspltn  pas 
d’une  élimination  de  clilorures,  mal^.é  qu#  dans  certain, 
cas  les  vomissements,  la  diarrhée  ou  Ips  sueurs  puissent 
l'augmenter. 

En  général,  il  n’y  a  pas  déperdition,  mais  répartition 
anormale  des  chlorures  conservés  dans  l’économie. 

Les  expériences  nombreuses  que  nous  ayons  réalisées 
sur  l’animal,  en  faisant  des  plaies  du  foie,  dq  rein,  des 
muscles,  permettent  de  conclure  qu’ils  se  localisent  dans 
la  plaie  opératoire  :  là  en  effet,  nous  avoqs  trouvé  une 
hyperchlorurie  locale,  constante,  variable  avec  l’impor- 
tance  du  traumatisme,  progressive  pendant  quelques  jours 
après  l’opération  et  dont  le  degré  explique  largement  fa 
diminuti.on  contemporaine  des  chlpmxes  4nns  .lé 

Sans  pouvoir  expliquer  enppre  la  raison  dg  cet  apport 
local,  nous  pouvons  y  trouyer  une  des  raisons  qui  font  ia 
gravité  de  certaines  opérations  pattienU^ement  muti¬ 
lantes,  comme  la  prostatectomie. 

Sous  l’influence  de  ce  trouble  chloruré,  en  effet,  l’équi¬ 
libre  molécrdaire  est  rompu  ;  le  rein  est  touché,  ses  sécré¬ 
tions  s’abaissent  avec  sa  concentration  maxima,  et  une 


azotémie  se  produit  jusqu'au  moment  où  l’apport  de  se 
par  une  injection  hypertonique  rétablit  l’équiUbra  com¬ 
promis. 

Cette  donnée  nouvelle  explique  aussi  une  partie  des 
accidents  du  choc  traumatique  attribués  jusqu'ioi  à  la 
seule  intoxication  par  les  substances  azotées. 

Etude  physio-cllnlque  des  paralysies  et  des  récupérations 
motrlesB  du  diaphragme.  — -  MM.  Emuæ  Sergent  et  Clé¬ 
ment  Laîtnay  ont  étudié  derrière  l’écran  radioscopique 
le  mode  de  contraction  du  diaphragme,  sous  l'influence 
de  l'excitation  électrique  du  nerf  phrénique  au  cou.  Ayant 
contrôlé  les  caractères  du  mouvement  normal,  ils  ont 
précisé  quelques  points  de  la  pathologie  diaphragma¬ 
tique  :  symphyses  de  la  plèvre  diaphragmatique,  para¬ 
lysie  spontanée  du  nerf  phrénique,  etc.  Ils  ont  cherché  à 
expliquer  la  restauration  fonctionnelle  qu'on  peut,  dans 
de  rares  cas  {3  p.  100)  voir  survenir  de  un  à  deux  ans 
après  le  phrénicectomie.  Dans  les  4  cas  étudiés,  l'excita¬ 
tion  portant  sur  la  cicatrice  opératoire,  et  là  seulement, 
a  produit  im  mouvement  net  du  diaphragme.  Cette 
restauration  motrice  se  produisant  uniquement  après  des 
arrachements  partiels  du  nerf  (moins  de  10  centimètres), 
et  exigeant  pour  se  produire  un  délai  minimum  d’un  an, 
il  semble  légitime  de  conclure  à  une  régénration  nerveuse 
partielle  à  partir  du  bout  central  du  nerf  opéré.  Le  rôle 
moteur  du  nerf  accessoire  (centre  phrénique,  sympa¬ 
thique,  nerfs  intercostaux)  spmble  pratiquement  nuj. 

Dans  la  paralysie  diaphragmatique  de  l'hydro|meumo- 
tborax  (paralysie  fonctionnelle),  le  muscle  reste  excitable 
par  le  nerf,  mais  les  chropaxles  du  nerf  et  du  muscle  sont 
augmentées. 

Les  myiasfis  ohiruigicales.  —  M.  Brpmft.  —  On  désigne 
sous  ce  nom  la  production,  dans  un  but  thérapeutique, 
d'une  infection  par  les  larves  de  certaines  mouches  ayant 
la  propriété  de  ae  nourrir  des  parties  mortifiées  et  puru¬ 
lentes  des  plaies  dans  lesquelles  elles  ont  été  placées  sans 
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s’attaquer  aux  tissus  sains.  Cette  méthode  préconisée  en 
1031  par  feu  le  .chirurgien  américain  W.-S.  Baer  de  la 
Johns  Hopkins  Medical  School,  est  actuellement  utilisée 
en  Amérique  dans  de  nombreux  cas  d’ostéomyélite  et  de 
diverses  autres  affections  clironiques. 

Au  cours  de  son  voyage  au  Mexique  et  aux  Etats-Unis 
en  1932,  le  professeur  Brumpt  a  eu  l’occasion  de  voir  à 
Puebla  d’abord,  puis  à  Mexico  et  enfin  à  New-York,  les 
remarquables  résultats  obtenus.  C’est  pourquoi  il  a  rap¬ 
porté  de  New-York  des  larves  de  la  précieuse  mouche 
utilisée  actuellement,  afin  d’en  faire  des  élevages  à  son 
laboratoire  de  la  Faculté  de  médecine,  dans  le  but  d’en 
répandre  l’usage  en  France.  La  mouche  en  question  e.st 
la  Lucilia  sencaia-,  cet  animal  est  très  répandu  dans  le 
monde  entier,  mais  il  semble  exister  des  races  qui,  pour 
des  raisons  diverses,  sont  plus  ou  moins  aptes  à  être 
utilisées  en  chirurgie.  C’est  pourquoi  M.  Brumpt  a  préféré 
rapporter  d’Amérique  une  mouche  qui  a  déjà  fait  ses 
preuves  en  thérapeutique  humaine. 

Après  avoir  fait  l’historique  de  la  question  remontant 
aux  observations  du  baron  Ivarrey  qui,  dès  1803,  signala 
le  rôle  bienfaisant  des  larves  d'une  certaine  mouche  bleue 
de  Syrie  dans  les  plaies  de  guerre,  il  donne  des  détails  sur 
la  technique  des  élevages  permanents  de  la  mouche,  les 
moyens  d’obtenir  des  larves  stériles  prêtes  à  être  utilisées 
par  le  chirurgien;  enfin,  il  étudie  les  actions  directes  et 
indirectes  exercées  dans  les  plaies,  rapidement  débarras¬ 
sées  de  certains  microbes  qxii  les  souillent  par  les  larves 
sécrétant  des  substances  bactéricides. 

Le  wagon  radiologique  du  chemin  de  fer  du  Nord.  — 
M.  le  prof.  CalmeïTE  présente  un  travail  de  M.  Hirsch- 
BERG,  sixr  le  wagon  radiologique  du  chemin  de  fer  du 
Nord.  Véritable  dispensaire  ambulant,  il  circule  depuis 
plus  de  trois  ans;  il  permet  de  faire  bénéficier  les  agents  et 
leiurs  familles  d’une  organisation  perfectionnée  qui  lutte 
avec  succès  contre  la  tuberculose  en  la  dépistant  de  bonne 
heure  et  qui  répand  sur  une  vaste  étendue  du  territoire 
les  bienfaits  de  la  prophylaxie. 

Préservation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose.  — 
M.  Armand-Dei,iw,Ë  expose  les  résultats  obtenus  par 
l’Œuvre  de  préservation  de  l’enfance  contre  la  tuber¬ 
culose,  fondée  par  le  professeur  Grancher  en  1903,  Cette 
œuvre,  qui  compte  actuellement  45  filiales,  assure  annuel¬ 
lement  avec  l’Œuvre  parisieime  la  protection  de  plus  de 
6  000  enfants,  en  placement  familial. 

Un  certain  nombre  de  filiales  départementales  possè¬ 
dent  comme  l’Œuvre  parisienne  des  centres  d'élevage 
pour  nourrissons.  Ivcs  résultats  obtenus  ont  été  les  sui¬ 
vants  :  morbidité  :  0,3  p.  100  ;  mortalité  :  0,1  p.  100  ; 
alors  que  si  on  laisse  les  enfants  en  contact  avec  les 
parents  tuberculeux,  la  morbidité  est  de  60  p.  100  et  la 
mortalité  de  40  p.  100.  Dans  les  centres  d’élevage,  pour 
jes  nourrissons,  elle  ne  dépasse  pas  6  p.  100. 

D’Œuvre  Grancher  a  de  plus  servi  de  modèle  à  de  nom¬ 
breuses  œuvres;  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  et  les  sta¬ 
tistiques  et  chiffres  de  ces  organisations  sont  sensible¬ 
ment  les  mêmes  ;  elle  a  donc  étendu  ses  bienfaits  à  xm 
nombre  d’enfants  bien  plus  considérable  que  celui  de  ses 
pupilles. 

La  préservation  par  l’Œuvre  Grancher  est  la  plus  effi. 
cace,  la  plus  rapide  et  la  moins  coûteuse  ;  de  plus,  elle 
contribue  au  retour  à  la  terre. 


L’Œuvre  Grancher  a  donc  contribué  d’xme  manière  effi¬ 
cace  à  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  et  en  attendant 
que  la  vaccination  par  le  BCG  de  Calmette  soit  généra¬ 
lisée,  eUe  e.st  appelée  à  rendre  encore  d’importants  ser- 

Rapidité  de  l’envahissement  ganglionnaire  par  le  virus 
syphilitique  chez  le  lapin.  Contamination  par  syphUomes 
testlcxilaires.  —  MM.  Bessemans  et  de  Potter. 

Election  de  dexxx  correspondants  étrangers  dans  la 
■première  division  (médecine). 

Classement  des  candidats  :  en  première  ligne  ; 
MM.  Roch  (de  Genève)  et  Haskovec.(de  Prague).  En 
seconde  ligne,  ex  esquo  et  par  ordre  alphabétique  : 
MM.  Austrogesilo  (de  Rio  de  Janeiro)  ;  Baldwin  (de 
Saranac  Lake)  ;  Ben.sis  (d’Athènes)  ;  Bonorino  Udaondo 
(de  Buenos-Aires)  ;  Danielopolu  (de  Bucarest). 

M.  Rocii,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Univer¬ 
sité  de  Genève,  et  M.  Ha.skovcc,  professeur  de  clinique 
neurologique  à  l’Université  de  Prague,  sont  élus  mem¬ 
bres  correspondants. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  30  juin  1933. 

Hépatonéphrlte  post-abortum  avec  Ictère  hémolytique 
et  anurie.  Transfusions  massives  et  décapsulation  rénale. 
Guérison.  —  MM.  L.  Laederich,  Jean  Berger,  Mamou 
et  Beauciiesne  rapportent  l’observation  d’une  jeune 
femme  qui  présenta  quelques  jours  après  un  avortement 
provoqué,  un  syndrome  caractérisé  par  un  ictère  hémo¬ 
lytique  aigu  avec  hémoglobinurie,  puis  avec  anurie 
totale. 

Les  auteurs  discutent  l’étiologie  d’un  tel  syndrome 
et  rejettent  l’origine  toxique,  bien  que  la  malade  ait 
absorbé  xin  mois  auparavant  des  cachets  à  base  de 
Sabine,  de  suc  et  d’armoise  ;  ils  pensent  plutôt  à  l’origine 
infectieuse,  et  plxxs  particulièrement  à  une  infection 
à  bacilles  perfringens.  Cette  observation  est  surtout 
intéressante  par  la  guérison  survenue,  malgré  la  gra¬ 
vité  de  l’état  général,  grâce  à  une  triple  thérapeu¬ 
tique  : 

Transfxxsions  sanguines  massives  (1  litre  et  demi  par 
vingt-quatre  heures)  qui  eurent  raison  rapidement  de 
l’hémolyse  massive  ; 

Décapsulation  rénale  contre  l’anurie  qui  rétablit  la 
diurèse  aqueuse,  mais  non  la  concentration  uréique  ; 

Enfin,  devant  l’importance  des  vomissements  et  de  la 
diarrhée,  hypochlorémie  plasmatique  avec  azotémie 
menaçante,  injections  intraveineuses  de  sérxxm  hyper- 
chloruré.  • 

La  guérison  surxdent  lentement,  et  actuellement  la 
malade  est  complètement  rétabUe. 

M.  Babonnees  demande  si  les  transfusions  ont  été 
bien  tolérées. 

M.  Laederich  n’a  observé  aucun  accident.  Il  a  pra¬ 
tiqué  il  y  a  pluslexirs  années  une  transfusion  de  plus 
d’xm  litre  de  sang  ;  quelques  heures  après,  le  donneur 
pouvait  faire  une  course  à  bicyclette. 

M.  V.u,eery-RadoT  demande  quelle  était  la  réserve 
alcaline  ;  dans  les  trois  observations  où  la  rechloruration 
a  été  pratiquée,  elle  a- été  sxxlxae  d’insuccès. 

M.  Laederich  n’a  pu  mesurer  la  réserve  alcaline. 
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M.  Dotour  demande  si  la  décapsulation  a  été  suivie 
de  douleurs  rénales. 

Trois  cas  d'aurlde  pigmentaire  cutanée.  — M.I,éonBer- 
NORD,  Beanchy,  Gauthier- Vileard,  mm.  Mayer 
et  MAiLARMÉ  présentent  trois  cas  de  pigmentation  dif¬ 
fuse  (I  mauve  cendré  »  des  parties  découvertes  de  la  face, 
du  cou  et  du  thorax  durant  depuis  deux  ans,  chez  des 
tuberculeux  pulmonaires  ayant  été  tracés  par  de  fortes 
doses  de  crisalbine  {30  grammes)  sans  cependant  avoir 
jamais  présenté  de  signes  d’intolérance  à  l’or.  Dans  un 
cas,  la  biopsie  d’un  fragment  de  peau  pigmentée  montre 
la  présence  de  grains  d’or  dans  le  derme, 

Infantilisme  de  type  hypophysaire.  —  MM.  Dévy- 
Vaeensi,  h.  Justin- Besançon  et  Marc  Lebeanc  pré¬ 
sentent  une  jeune  malade  de  dix-huit  ans  réalisant  un 
type  complet  d’infantilisme  de  type  hypophysaire.  Les 
auteurs  discutent  les  arguments  cliniques,  radiologiques 
et  biologiques  qui  permettent  d’établir  l’origine  hypo¬ 
physaire  des  troubles  observés.  Ils  insistent  sur  l’utilité 
des  stéréoradiographies  de  la  selle  turcique  et  les  données 
des  épreuves  d’hyperglycémie  alimentaire  et  d’hypo¬ 
glycémie  insulinique  pratiquées  selon  les  indications  de 
Marcel  Labbé. 

Mélanodermie  et  septicémie  à  périr  ingens.  —  M.  LcË- 
PER,dans  un  cas  de  septicémie  à  perfringens  avec  mélano¬ 
dermie,  a  dosé  le  soufre  sanguin  ;  il  a  observé  une 
augmentation  considérable  du  soufre  et  surtout  du 
soufre  oxydé. 

Pneumogastrique  et  mucus  gastrique.  —  MM.  Lcëper 
Pan  et  OtiviER  ont  observé  que  l’excitation  du  vague 
provoquait  une  inhibition  de  la  production  du  mucus 
gastrique  et  de  la  leucocytose.  L’injection  d’atropine 
provoque  une  diminution  de  l’acidité  et  de  la  pepsine  et 
une  augmentation  de  la  leucocytose  et  du  mucus  ;  l’ésé- 
rine  produit  des  effets  inverses  ;  l’acétylcholine  excite 
la  production  de  mucus  et  inhibe  la  leucocytose.  Les 
auteurs  concluent  en  montrant  l’utilité  thérapeutique 
de  l’atropine  dans  l’ulcère  gastrique. 

Prix  Grlngeot  (i  500  francs),  triennal.  —  Ce  prix  sera 
attribué  à  la  fin  de  1935.  Le  sujet  proposé  est  le  suivant  : 
Les  œdèmes  et  le  métabolisme  de  l'eau  dans  les  effections 
du  joie.  Les  mémoires  doivent  être  déposés  le  premier 
vendredi  de  novembre  1935.  Plusieurs  prix  pourront 
être  décernés  s’il  y  a  lieu. 

Prix  Le  Gendre  {3  000  francs),  triennal.  —  Sur  rapport 
présenté  par  M.  PluoD,  la  Société  attribue  un  prix  de 
2  000  francs  à  MM.  Hirschberg  et  Raymondaud  (de 
Paris)  et  un  prix  de  i  000  francs  à  M.  BÉRAUD  (de  la 
Rochelle)  ;  une  mention  très  honorable  à  MM.  Lavalee, 
Duvernois  et  Pricus. 

Le  sujet  proposé  pour  le  prix  à  décerner  en  1935  est  le 
suivant  : 

<1  L’enseignement  de  la  déontologie  au  lit  du  malade. 
Comment  apprendre  aux  étudiants  à  résoudre  les  pro¬ 
blèmes  sociaux,  psychologiques  et  légaux  de  la  pratique 
professionnelle,  »  Les  mémoires  doiyept  Être  déposés 
avant  le  i®''  npveJnlire  1935. 


SOCIÉTÉ  DE  CHjRURGIE 

Séance  du  mercredi  21  juinig^^. 

Traitement  des  fractures  fermées  du  col  chirurgical  de. 
l'humérus.  — ■  M.  Boppe  analyse  une  observation  de 
M.  Michaieowsky  (de  Sofia),  qui  a  utilisé  l’appareil 
de  Prœger  modifié.  L’auteur  dit'  avoir  eu  d’excellents 
résultats  par  cette  méthode  qui  tire  dans  l’axe  du  bras 
sans  abduction.  Le  rapporteur  est  un  peu  sceptique  sur 
la  valeur  générale  de  la  méthode. 

Tuberculose  de  la  parotide.  —  M.  Sauvé  rapporte  une 
observation  de  M.  Giatracos  (d’Athènes)  qui  guérit  son 
malade  par  ponction  et  traitement  à  l’antigène  méthy- 
lique,  M.  Sauvé  émet  l’hypothèse  d’ime  tuberculose  gan¬ 
glionnaire  intraparotidienne. 

Piale  du  foie  par  éclatement.  —  M.  Sauvé  rapporte 
cette  observation  de  M.  Taeheimer,  qui  a  guéri  son  ma¬ 
lade  par  tamponnement  simple.  Dans  les  suites  opéra¬ 
toires,  on  nota  ude  urémie  importante  de  28'',45,  que  l’on 
peut  rapporter  au  grave  traumatisme  hépatique. 

Œdème  cérébral  avec  épilepsie  jacksonnienne  ;  car- 
phologie  génitale.  Trépanation,  Guérison.  —  M.  Auvray 
rapporte  ime  observation  intéressante  de  MM.  Dareeguy 
et  PervES  (Marine) .  L’histoire  de  cette  fracture  du  crâne 
s’étend  sur  plus  d’une  semaine  ;  sept  ponctions  lombaires 
sont  restées  sans  grand  effet  sur  les  symptômes  cliniques, 
ce  qui  décide  les  auteurs  à  la  trépanation. 

M.  MÉTIVET  insiste  sur  la  valeur  de  la  carphologie 
génitale  dans  le  diagnostic  de  certaines  affections  ner¬ 
veuses. 

A  propos  de  l’ostéogénëse.  —  M.  Charbonnee  (de 
Bordeaux)  étudie  l’ostéogenèse  normale  et  pathologique, 
et  insiste  tout  particulièrement  sur  le  rôle  des  ostéo¬ 
blastes.  Il  montre  le  rôle  primordial  des  ostéoblastes 
agissant  dans  un  milieu  spécial  (osséine). 

Le  pincement  du  ligament  rond  du  foie  dans  les  hernies 
épigastriques  douloureuses.  —  M.  Moure  insiste  sur  la 
fréquence  de  ce  fait  et  conclut  à  la  résection  partielle  de 
ce  ligament.  Il  a  rencontré  cette  lésion  8  fois  sur  39  her¬ 
nies  épigastriques,  et  met  en  valeur  l’importance  diagnos¬ 
tique  de  la  douleur  au  pincement  latéral. 

M.  SoRREE  partage  l’opinion  de  M.  Moure. 

M.  MÉTIVET,  comme  M.  Moure,  croit  qu’il  peut  exister 
des  douleurs  sans  pincement  du  ligament  rond,  et 
M.  Sauvé  pense  également  que  ce  pincement  du  ligament 
rond  n’est  pas  fréquent  et  que  sa  résection  n’est  pas  indis¬ 
pensable  à  la  guérison. 

M.  Proust  croit  au  pincement  du  ligament  rond, 
même  quand  on  ne  le  trouve  pas  incarcéré  dans  la  hernie. 

Lymphoblastome  gastrique.  —  M.  Küss  commimique 
cette  observation,  insiste  sur  leur  propagation  possible 
par  voie  lymphatique  et  présente  de  belles  photographies 
de  pièces  d’autopsie. 

M.  Moueongukt  a  opéré  un  cas  analogue  avec  une 
survie  actuelle  de  dix-huit  mois.  Il  oppose  deux  types  de 
tumeurs  lymphadénomateuse,  l’un  répondant  à  une  loca¬ 
lisation  de  maladie  sanguine  et  évoluant  très  vite  vers 
la  mort,  l’autre  répondant  à  une  lésion  restant  localLséq 

et  pouvant  flpnner  une  Burvjç  upptÊoiabie, 

PKNM  RliDON, 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séançe  du  28  juin  1933. 

Azotémie  post-opératoire.  —  K.  Predet  estime  que 
l’hyperazotémie  n’est  pas  constante  après  les  Interven¬ 
tions  chirurgicales.  Parfois  même  on  observe  une  hypo^ 
azotémie,  surtout  lorsqu’on  a  utilisé  le  protoxyle  d'azote- 

Lymphadénome  gastrique.  —  M.  Michon  a  pu  enlever 
avec  succès  une  volumineuse  tumeur  gastrique  non 
adhérente.  L’examen  histologique  montra  qu’il  s’agissait 
d’un  lymphadénome. 

Occlusion  intestinale  post-opératoire.  —  M.  Okinczyc 
rapporte  une  observation  de  M.  Duncombe  (de  Nevers 
qui,  après  appendicite  grave  drainée,  observa  une  oeelu- 
slon  Intestinale.  Il  fit  une  iléo-sigmoïdostomie  et  guéri) 
sa  malade. 

Tumeur  mixte  sous-maxlllqlre.  — .M.  Soupaïilt  rap¬ 
porte  deux  observations  de  M.  Bakbe'P  (d’Angoultoe), 
qui  a  obtenu  deux  succès,  l’un  par  extirpation  de  la 
tumeur,  l’autre  par  extirpation  e  la  glande. 

Coxarthrle  après  traotqre  du  col  du  épilir-  —  Ce  travail 
de  M.  Cear  (de  Posadena)  est  rapporté  par  M.  Basset. 
Après  fracture  transcervicale,  le  résultat  par  appareil 
plâtré  paraissait  bon,  Quatre  ans  plus  tard  survinrent 
des  douleurs  coïncidant  avec  une  résorption  de  la  tête 
et  du  coLavec  déformation. 

Hématome  sous-dural.— M.  Moüeonguet  rapporte  ce 
travail  de  MM.  LBSJONNIER  et  ViTEAU  qui  concerne  un 
hématome  sous-dural  à  manifestations  tardives.  La  tré¬ 
panation  perrnlt  d’pbtenlr  rm  succès,  mais  il  fallut  la  faite 
bilatérale.  M.  MotmoNGirET  étudie  à  ce  propos  l’utilisa¬ 
tion  de  la  tension  rétinienne  et  de  la  ponction  des  ventri¬ 
cules.  Dans  ces  hématomes  anciens,  il  faut  enlever  les 
membranes  d’enkystement. 

M.  LenormanT  estime  qu’il  faut  distinguer  l’hématome 
sous-dural  classique  •  et  les  hématomes  donnant  des 
accidents  très  tardifs  et  qui  se  rapprochent  de  la  pachy- 
ménlngite  hémorragique. 

M.  Proust  constate  que  l’hypertension  ventriculaire 
est  souvent  localisée  du  côté  opposé  au  ttaumatisme, 
comme  dans  les  expériences  sur  l'animal. 

Anesthésie.  —  M.  L.  Bazy  résume  la  discussion  en 
cours;  Il  a  une  certaine  appréhension  envers  l’anesthésié 
rachidienne.  L'anesthésie  générale  semble  regagner  du 
terrain.  Mais  il  faut  savoir  être  éclectique  et  choisir  son 
anesthé.siquë  suivant  les  malades  et  les  cas. 

Azotémie  post-opératoire.  —  M.  Picot  con.sldère  que 
l’urée  est  Un  excitant  sécrétoire  du  rein,  tout  comme 
l’acide  carbonique  est  un  excitant  du  centre  respiratoire. 
Dans  certains  cas,  l’absorption  d’urée  a  amélioré  la 
sécrétion  urinaire. 

Cancer  du  rectum.  —  M.  Aegeave  présente  un  malade 
traité  par  l’exclusion  et  le  radium  et  qui  a  actuellement 
une  surrrle  de  onze  ans.  Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  6  mai  1933. 

Sur  quelques  principes  généraux  relatifs  aux  cryptptexl- 
nps.  — M.  H.  Vincent. — Traitées  par  l'nn  des  corps  àpro- 
priétéfl  çryptotoxiques  que  fai  signalés  et  étudiés  depuis 
1907,  les  toxines  perdent  leur  toxicité  après  quelques 
heures  ou  quelques  jours,  mais  conservent  leur  pouvoir 
antigène.  L’abaissement  du  ÿH  à  4,7  libère  partiellement 


la  toxine  tétanique  ou  diphtérique  de  ce  complexe,  ce  qui 
prouve  qu’elle,  était  simplement  dissimulée.  Ces  corps 
(acides  de  la  série  acyclique  saturés  ou  non,  acides  de  la 
série  benzénique,  etc.),  mélangés  aux  toxines,  abaissent 
leur  tension  superficielle. 

Si  on  les  laisse  trop  longtemps  en  contact  avec  les 
toxines,  l’efiet  fondamental  de  conservation  du  pouvoir 
antigène  peut  être  annihilé.  Ces  corps  n’ont  pas  de  spéci¬ 
ficité.  Cependant  Tacide  a-oxynaphtoïque  neutralise  élec¬ 
tivement  la  toxine  diphtérique.  Après  Birkhaug,  qui  a  con¬ 
firmé  ces  expériences  avec  l’acide  salicylique,  S.  Schmidt 
estime  que  le  pouvoir  immunigèue  des  cryptotoxines  est 
dû  à  . un  léger  excédent  de  toxine.  On  doit  noter  l’absence 
du  plus  léger  symptôme  de  raideur  chez  les  animaux  ayant 
reçu  ime  cryptotoxlnetétanique,  palmitique,  olélque,  sali¬ 
cylique,  benzoïque,  dliodosalicylique,  etc. 

L'immunité  succédant  aux  injections  progressives  de 
cryptotoxines  paraît  s'expliquer  par  la  dissociation  lente 
du  complexe  dans  l'organisme  vivant  et  par  la  libération 
progressive  de  la  toxine,  grâce  à  l'attaque  ou  à  la  disso¬ 
lution  du  corps  chimique  auquel  elle  est  combinée. 

Sensibilité  comparée  des  milieux  de  pulture  et  de  l'inofiu- 
latlon  au  cobaye  pour  l’Isolement  des  bacilles  tuberculeux. 
—  MM.  A.  Saenz  et  L.  Costie  montrent,  dans  des  recher¬ 
ches  comparatives  sur  la  sensibilité  des  milieux  de  culture 
et  de  l’inoculation  au  cobaye,  que  la  culture  donne  des 
résultats  sensiblement  égaux  à  ceux  fournis  par  l’inocu¬ 
lation  pour  l’isolement  des  bacilles  de  Koch  dans  les  pro¬ 
duits  pathologiques  provenant  de  la  clinique  humaine. 

Ils  démontrent  que  si  l’on  fait  abstraction  des  cas  où 
l’on  ne  dispose  que  de  produits  pathologiques  pauclba- 
clllalres,  secondairement  infectés  avec  des  germes  non 
pathogènes  pour  le  cobaye,  où  celui-ci  garde  évidemment 
une  supériorité  comme  agent  de  purification,  puisque 
l’ensemencement  ne  peut  être  effectué  qu’après  traitement 
par  des  agents  chimiques  qul-altèrent  sûrement  un  nombre 
plus  ou  moins  grand  de  bacilles,  il  apparaît  certain  que, 
dans  la  pratique  courante,  la  cidture  est  préférable  à 
l’inoculation  parce  qu’elle  élimine  pour  l'expérimentateur 
es  risques  d’infections  intercurrentes  et  de  la  tubercidose 
spontanée  du  cobaye. 

Kn  outre  la  culture,  en  dehors  des  cas  exceptionnels 
où  ü  s’agit  d’infection  b  ovine  (notamment  les  souches 
dysgoniques)  pour  lesquels  le  développement  sur  les 
milieux  de  ctilture  s’effectue  dans  le  même  temps  que 
l’inoculation  aux  animaux  sensibles  (quarante  à  soixante 
jours),  offre  l'avantage  de  fournir  des  résultats  beaucouj) 
plus  rapides  que  l’inoculation  au  cobaye. 

Deux  autres  avantages  très  Importants  delà  culture  sont 
qu’elle  permet  d’isoler  des  bacilles  aviaires  que  le  cobaye 
ne  révèle  pas  et  de  différencier  par  le  simple  aspect  des  co¬ 
lonies  les  .souches  du  type  humain  de  celles  du  type  bovin* 

Recherches  sur  Tépllepsie  de  Brown-Séquard  chez  le 
cobaye.  Influence  des  anéthéslques  généraux  et  de  quelques 
hypnotiques.  —  MM.  Ph.  Pagnibz,A.  Peichet  et  N.-K. 
Koang  ont  constaté  qu’avec  les  anesthésiques  généraux , 
éther  et  chloroforme,  U  faut,  pour  aboutir  à  la  suppression 
des  crises  ëpileptibues  provoquées,  arriver  à  l’anesthésie 
complète.  Tous  les  h3q)aotiques  essayés  se  sonÇmontrés 
Sans  action. 

L’épilepsie  de  Brown-Séquard  est  donc  remarquable¬ 
ment  résistante  à  toute  influence'médlcamenteuse. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


LE  Vll“  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE 
ET  DE  PHARMACIE  MILITAIRES 

Madrid,  29  waî-4  juin  1933. 

Le  septième  des  Congrès  internationaux  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaires  a  tenu  ses  assises  à  Madrid 
du  29  mai  au  4  juin  1933.  Vingt-six  nations  différentes 
des  deux  continents  étaient  représentées  par  des  déléga¬ 
tions  officielles. 

Son  Excellence  M.  Niceto  Alcala-Zamora,  président  de 
la  République  espagnole,  avait  tenu  à  ouvrir,  en  per¬ 
sonne,  le  Congrès  au  cours  d'une  séance  Inaugurale 
solennelle. 

Dans  un  éloquent  discours,  il  a  fait  un  chaleureux 
éloge  des  services  de  santé  militaires  agissant  à  la  fols 
dans  la  guerre  et  dans  la  paix  et  a  parfaitement  su  définir 
le  symbole  et  la  mission  des  médecins  militaires  prêts  à 
soigner  indistinctement  l'ami  et  l'ennemi. 

Le  président  du  Conseil,  M.  Manuel  Azafla,  ministre 
de  la  Guerre,  M.  José  Giral,  ministre  de  la  Marine,  et  la 
plupart' des  représentants  du  corps  diplomatique  accré. 
dités  à  Madrid  assistaient  également  à  cette  séance. 

Le  Congrès  a  poursuivi  ses  travaux  sous  la  présidence 
de  M.  J  osé  Gonzalez-Granda,  médecin  génértd  de  l'armée 
espagnole. 

La’^première  question  étudiée  se  rapportait  aux  prin¬ 
cipes  généraux  qui  doivent  présider  à  l'organisation 
sanitaire  d'une  nation  en  cas  de  guerre.  —  Applieation  à 
■ses  .divers  échelons  de  la  nouvelle  Convention  de  Genève. 

L’Espagne  et  la  Suède  avaient  été  chargées  de  présenter 
un  rapport. 

Pour  l'Espagne,  la  tâche  avait’été  répartie  entre  dix 
collaborateurs,  dont  deux  médecins,  six  pharmaciens  et 
deux  vétérinaires,  sous  la  direction  du  médecin-colonel 
D.  José  Potous. 

Pour  la  Suède,  le  médecin  lieutenant-colonel  Nordlan- 
der  a  étudié  plus  particulièrement  les  conséquences  de  la 
nouvelle  Convention  de  Genève  sur  l’organisation  et  le 
fonctionnement  d’im  servlce'de  santé  moderne. 

Les  auteurs  ont  mis  en  évidence  la  difficulté  de  prévoir 
avec  exactitude  les  principes  généraux  qui  devront  régir 
les  Services  de  santé  dans  une  guerre  future,  par  suite  de 
l'ignorance  où  nous,  demeurons  de  ce  que  sera  cette 
dernière.  I,es  risques  courus  par  les  populations  civiles 
du  fait  des  bombardements  aériens  dans  lesquels  les  gaz 
dé  combat  peuvent  intervenir  ne  vont  pas  d’ailleurs  sans 
onmpliquer  singnllôrement  le  problème. 

La  guerre  future  sera  influencée  pour  chacune  des 
nations  participantes  par  trois  éléments  principaux  :  le 
potentiel  économique,  le  potentiel  de  guerre,  la  nature  du 
théâtre  des  opérations.  1,6  Service  de  santé,  étroitement 
solidaire  du  commandement  et  des  états-majors,  devra 
.se  préparer  à  sa  mission  en  se  ménageant,  dès  le  temps  de 
paix,  tout  le  personnel  et  tout  le  matériel  nécessaires 
pour  parer  aux  pertes  probables  qu’occasionnera  la 
bataille. 

Il  devra  alimenter  son  action  en  assurant  son  ravitail¬ 
lement  au  cours  des  hostilités. 

La  Convention  de  Genève  lui  facilitera  sa  tâche,  mais 
il  est  désirable  que,  d'un  point  de  vue  international,  rme 
réglerfientation  unique  fixe  les  modalités  d'application 
de  cette  Convention. 

—  4Ô 


Le  service  vétérinaire  espagnol,  faisant  partie  du 
Service  de  santé  militaire,  prend  part  pour  la  première 
fois  à  un  Congrès  international  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  militaires.  Ses  rapporteurs  se  sont  efforcés  de 
démontrer  l’importance  du  service  vétérinaire  pour  la 
bonne  conservation  des  animaux  utilisés  par  les  armées 
en  campagne. 

Ces  rapports  provoquent  dans  leur  discussion  d'assez 
nombreuses  interventions  an  sujet  des  divers  jjoints 
étudiés. 

Des  communications  sont  présentées  ensuite  par  le 
Dr  Enrique  Blasco  Salas  et  par  le  D'  Garviski  sur  «  les 
principes  généraux  qui  doivent  présider  à  l'organisation 
sanitaire  d'rme  nation  en  cas  de  guerre  ».  Le  major- 
médecin  belge  D'  Winters  parle  ensuite  du  «  trans¬ 
port  des  blessés  en  première  ligne  ».  Le  D'  Berges  lut 
ensuite  un  rapport  sur  le  transport  des  blessés  par  voie 
aérienne.  Le  pharmacien  chimistè  en  chef  de  classe  de 
la  marine  française  Saint-Semin  présente  ensuite  un 
mémoire  intéressant  sur  la  question. 

Les  conclusions,  rédigées  par  un  comité  de  rédaction 
et  approuvées  ensuite  par  le  Congrès,  sont  les  suivantes  : 

1»  Etant  donné  la  complexité  et  l’extension  du  sujet, 
les  conclusions  doivent  avoir  un  caractère  de  généralité, 
embrassant  les  points  suivants  :  a)  prévention  ;  b)  éva¬ 
cuation  ;  c)  guérison  ;  d)  récupération. 

2“  En  conséquence,  l’activité  si  complexe  de  la  Santé 
militaire  doit~  se  développer  sous  la  dépendance  du 
commandement,  en  pleine  autonomie  technique  pour 
tout  ce  qui  concerne  l’utilisation  du  personnel  et  du 
matériel  sanitaires  dans  le  but  d’assurer  au  mieux  les 
besoins  du  service. 

3®  L’exécution  du  service  sera  d’autant  meilleure  que 
les  cadres  des  corps  sanitaires  auront  fait  l’objet  d’une 
sélection  plus  soignée  grâce  à  un  recrutement  et  à  une 
préparation  militaires  et  techniques  donnant  toutes 
garanties  sur  leur  valeur  militaire  et  professionnelle. 

4®  Cette  préparation  s’impose  également  pour  tous  les 
persoimels  de  complément  ou  de  réserve,  faisant  appel 
aux  praticiens  civils  mobilisés  dans  le  cadre  de  la  nation 
armée. 

5®  En  raison  de  l’évolution  incessante  des  sciences 
médicales,  il  est  nécessaire  de  former  des  spécialistes  de 
compétence  éprouvée  dans  les  corps  de  santé  militaire. 

6®  La  Convention  de  Genève,  car/a  magna  du  Service 
de  santé,  énonce  seulement  des  principes  généraux  qui 
doivent  être  appliqués  par  tous  d’une  manière  uniforme. 
Il  paraît  donc  désirable  de  codifier  dans  une  réglemen¬ 
tation  médico-teclmique  internationale  l’ensemble  des 
mesures  à  jirendre  à  ce  sujet. 

Le  Congrès  émet  enfin  le  vœu  stiivaut  au  sujet  de  cette 
première  question  soumise  à  .son  étude  : 

«  Le  Vil®  Congrès  international  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires,  considérant  les  dangers  de  bombar¬ 
dement  toujours  plus  grands  auxquels  seront  exposées 
les  formations  sanitaires  de  campagne  et  les  établisse¬ 
ments  hospitaliers  fixes,  émet  le  double  vœu  : 

I®  que  des  localités  sanitaires  soient  réservées  pour 
les  besoins  exclusifs  du  Service  de  santé  et  placées  sous 
le  signe  de  la  Croix-Rouge  ; 

2®  qu’ime  réglementation  Intervienne  le  plus  tôt  pos¬ 
sible  pour  déterminer  les  conditions  d’application  de 
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cette  disposition  dans  le  cadre  de  la  Convention  de  autres  mesures  qui  doivent  permettre  de  lutter  contre  la 


Genève  du  29  juillet  1929,  pour  l’amélioration  du  sort  des 
blessés  et  des  malades  dans  les  armées  en  campagne.  » 

ba  deuxième  question  abordée  par  le  Congrès  se  rappor¬ 
tait  aux  vaccinations  préventives  dans  les  armées  de 
terre,  de  mer  et  de  l’air. 

'Trois  rapports  ont  été  présentés.  Le  premier  par  la 
Grande-Bretagne  sous  la  signature  du  capitaine  médecin 
Sheldon  P.  Dudley,  de  la  marine  royale  britannique,  du 
capitaine  de  frégate  médecin  Harold  B.  Whittingham, 
des  forces  royales  aériennes  britanniques,  du  lieutenant- 
colonel  médecin  A.  Dawson,  du  corps  médical  de  l’armée. 

Les  auteurs  établissent  que  l’efficacité  d’une  vaccina¬ 
tion  prophylactique  quelconque  n’est  pas  absolue  mais 
seulement  relative,  ce  qui  n’enlève  rien  d’ailleurs  à  la 
valeur  de  la  méthode.  Les  forces  britanniques  ont  eu 
recours  à  toutes  les  formes  de  vaccina-tions  préventives 
et  en  ont  retiré  d’exceUents  résultats  ;  la  vaccination 
jennerienne  s’est  notamment  montrée  d’une  efficacité 
remarquable.  Satisfaisantes  dans  les  affections  typhoïdes, 
la  dysenterie  et  la  peste,  les  vaccinations  ont  été  moins 
opérantes  dans  les  affections  grippales.  Des  recherches 
favorables  se  poursuivent  pour  l’emploi  des  vaccinations 
contre  le  tétanos.  1/ armée  britannique  n’a  pas  eu  à  faire 
usage  de  vaccinations  antidiphtériques  ou  contre  la 
scarlatine. 

Bu  tout  état  de  cause,  la  vaccination  ne  saurait  être 
négligée  comme  moyen  prophylactique  dans  une  armée 
moderne. 

Le  second  rapport  était  présenté  au  nom  du  Japon 
par  le  major  Masaji  Kitano,  du  Service  de  santé  de  l’armée 
impériale  japonaise  ;  il  confirme  à  peu  près  dans  tous  ses 
points  le  rapport  britannique. 

C’est  le  major  pharmacien  D.  Carlos  Saez  y  Femandez- 
Casariego  qui  présente  le  premier  rapport  rédigé  au  nom 
de  l’Bspagne. 

Il  se  montre  partisan  résolu  des  vaccinations  préven¬ 
tives  qu’il  réclame  dans  toutes  les  circonstances  où  la 
situation  sanitaire  le  recommande.  C’est  dès  avant  leur 
incorporation  que  les  recrues  devraient  être  immunisées 
par  des  vaccinations  préventives.  Les  entéro-vaccins 
semblent  à  retenir  de  préférence  pour  les  affection* 
typho-paratypho-colibaclllaires. 

Le  lieutenant-colonel  médecin  Fernandez  Martos, 
dans  un  second  rapport  espagnol,  fait  connaître  les 
modalités  d’application  des  vaccinations  préventives 
dans  son  armée,  les  conditions  de  préparation  des  diffé¬ 
rents  vaccins  et  les  résultats  obtenus  avec  eux. 

La  discussion  qui  suit  la  lecture  de  ces  rapports  fait 
prendre  la  parole  à  plusieurs  congressistes  et  provoque 
l’intervention  du  médecin  général  inspecteur  Dopter, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  française,  qui  résume 
clairement  le  débat  et  fait  adopter  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

i®  Les  vaccinations  préventives  destinées  à  prémunir 
les  troupes  contre  les  maladies  infectieuses  doivent  être 
pratiquées  en  temps  de  paix  comme  en  temps  de  guerre 
pour  lutter  contre  les  épidémies  ou  les  endémies,  L'appli. 
cation  de  cette  mesure  variera  suivant  l'état  sanitaire 
habituel  ou  éventuel  des  armées  intéressées, 
a®  Rlle  ne  (}olt  4ispen8er,  en  aucun  cas,  de  prendre  les 


contagion  directe  ou  indirecte. 

3®  La  méthode  des  vaccinations  associées  est  à  recom¬ 
mander. 

4®  Il  est  désirable  que,  avant  d’être  incorporé,  le  soldat 
soit  déjà  immunisé  contre  les  maladies  infectieuses  dont 
il  est  menacé  pendant  le  service  militaire,  et  qui  sont 
justiciables  de  la  vaccination  préventive.  Dans  ce  but,  il 
est  souhaitable  que,  dans  chaque  nation,  une  entente 
Intervienne  entre  les  autorités  civiles  et  militaires  en  vue 
de  l’exécution  de  cette  vaccination  prémilitaire  ;  l’armée 
et  la  population  civile  ne  pourront  qu’en  bénéficier. 

5°  H  est  désirable  que  pour  obtenir  des  résultats  plus 
complets  de  la  médecine  préventive  on  publie  les  méthodes 
employées  dans  les  diverses  armées  pour  la  préparaticn 
des  vaccins  et  autres  moyens  prophylactiques. 

Le  traitement  des  cas  chirurgicaux  de  première  urgence 
l’avant  ;  conception  d’une  formation  spécialisée,  son 
organisation  technique  et  son  emploi  du  point  de  vue 
tactique,  telle  était  la  troisième  question  soumise  à 
l’étude  du  Congrès. 

Son  exposé  faisait  l’objet  d’un  rapport  que  l’Bspagne 
avait  confié  à  huit  rédacteurs  :  six  de  l’armée  ;  le  lieute¬ 
nant-colonel  médecin  Gomez  Ulla,  les  commandants 
médecins  Sanchez  Vega  et  Herrer  Menguijon,  les  capi¬ 
taines  médecins  Madruga  Jimenez  et  Martin  Santos,  le 
pharmacien  major  Campoy  Irigoyen  ;  deux  de  la  marine  : 
les  commandants  médecins  Martinez  Falero  et  Aben- 
golchea  Laita. 

Les  auteurs  préconisent  une  intervention  précoce  mais 
exécutée  seulement  si  elle  peut  l’être  dans  des^conditions 
irréprochables  de  technique  par  un  personnel  spécialisé. 
Ceci  conduit  à  l’installation  à  proximité  du  front  d’ambu¬ 
lances  chirurgicales  sur  lesquelles  les  blessés  seront 
rapidement  évacués,  après  avoir  reçu  dans  les  postes  de 
secours  des  soins  d’urgence  et  des  injections  préventives 
immunisantes  contre  le  tétanos  et  la  gangrène  gazeuse. 

Dans  la  guerre  de  mouvement,  l’évacuation  prime  le 
traitement  qui  sera  rejeté  à  l’arrière  ;  c’est  à  l’hôpital 
d’évacuation  que  se  feront  surtout  les  importantes  inter¬ 
ventions  chirurgicales. 

Le  lieutenant-colonel  Léman,  dé  l’armée  belge,  pré¬ 
sentait  le  second  rapport  sur  la  question.  L’auteur  fait 
d’abord  un  court  résumé  historique  pour  exposer  ensuite 
l’évolution  de  la  doctrine  chirurgicale  dans  l’armée  fran¬ 
çaise  au  cours  de  la  guerre  mondiale.  Dans  un  second 
chapitre,  il  fait  connaître  l’organisation  actuelle  en  cam¬ 
pagne  des  services  chirurgicaux  de  l’armée  belge.  Des 
ambulances  chirurgicales  légères,  souples,  mobiles,  peu 
encombrantes  s’installent  entre  10  et  15  kilomètres  du 
front  pour  traiter  les  cas  de  première  urgence  ;  elles  font 
partie  des  dotations  sanitaires  du  corps  d’armée  et 
entrent  dans  la  constitution  de  centres  médico-chirur¬ 
gicaux. 

On  y  procède  au  triage  des  évacués  en  ne  conservant 
que  les  cas  de  première  urgence  pour  diriger  les  autres 
sur  la  formation  d’évacuation  et  les  centres  médico- 
chirurgicaux  d'armée. 

Suit  ime  étude  succincte  du  traitement  chirurgical  des 
cas  d'urgence  dans  les  armées  tohécoslovaqne,  des  Etats^ 
Utiia  d'Amérique,  ItaUenne,  ronmalae,  ymigo-sUve. 
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Presque  partout,  les  postes  de  secours  de  bataillons  ou  de 
régiments  limitent  leur  action  aux  soins  d'extrême 
urgence.  La  chirurgie  ne  commence  à  intervenir  que  dans 
les  formations  de  corps  d’armée,  cas  le  plus  fréquent, 
parfois  de  division  (Yougoslavie).  Son  exécution  est 
confiée  à  des  équipes  chirurgicales  spécialisées  apparte¬ 
nant  en  propre  aux  formations  chirurgicales  et  renforcées 
éventuellement  par  des  équipes  mobiles  réparties  au 
mieux  des  circonstances  et  des  besoins  révélés  par  la 
bataille. 

La  discussion  de  ces  rapports  provoque  d’assez  nom¬ 
breuses  interventions  qui  tendent  toutes  à  recormaître 
la  nécessité  d’adopter,  pour  la  guerre  de  mouvement, 
une  formation  sanitaire  chirurgicale  automobile,  à  la  fois 
souple  et  légère,  .qui  soit  en  mesure  d’intervenir  dans  les 
conditions  les  plus  variées,  créées  par  les  événements  de 

Les  conclusions  suivantes  sont  adoptées  : 

1°  Le  succès  du  traitement  repose  sur  la  rapidité  et 
sur  le  perfectionnement  de  l’évacuation  sur  les  centres 
chirurgicaux  les  plus  proches  ; 

■2»  La  conception  d’une  formation  spécialisée,  au 
point  de  vue  chirurgical,  doit  forcément,  dans  la  guerre 
de  mouvement,  s’appuyer  sur  les  enseignements  fournis 
par  la  Grande  Guerre  ; 

3“  Etant  données  les  caractéristiques  de  la  guerre  de 
mouvement  et  les  types  d’hôpitaux  chirurgicaux  de 
campagne  de  la  dernière  guerre  qui  paraissent  trop  com¬ 
pliqués,  il  y  a  lieu  de  proposer  comme  formation  plus 
mobile  le  groupe  chirurgical  motorisé,  mobile  et  inter¬ 
changeable  ; 

4°  La  dite  unité  constituera  un  service  de  corps 
d’armée,  intermédiaire  entre  les  services  d’extrême  avant- 
garde,  des  divisions  et  ceux  déjà  plus  fixes  de  l’armée  ; 

5°  Pour  l’accomplissement  de  ses  fonctions,  elle 
s’installera  dans  le  voisinage  immédiat  de  l'hôpital  de 
campagne  ou  d’édifices  réquisitionnables,  selon  les  cas, 
et  elle  disposera  de  moyens  de  transports  convenables  ; 

60  La  formation  chirurgicale  proposée  sera  modifiée 
autant  que  possible  d’après  les  circonstances  de  la  guerre 
et  surtout  de  la  nature  du  terrain.  Elle  doit  en  tout  cas 
être  souple  et  légère. 

La  section  de  pharmacie  du  Congrès  avait  à  étudier  : 
Les  aliments  conservés  faisant  partie  de  la  ration  délivrée 
soit  en  temps  de  paix,  soit  en  campagne  ;  leurs  modes  de 
préparation,  leur  analyse. 

L’Espagne  a  présenté  sur  cette  question  trois  rapports, 
le  premier  rédigé  par  le  pharmacien  inspecteur  Emilio 
Salazar  Hidalgo,  le  commandant  pharmacien  de  marine 
Emilio  Pemandez-Espina,  les  premiers  pharmaciens 
J  uan  Casas  Fernandez  et  Pedro  Calvo  Mufioz-Torrero  ; 
le  second  par  le  commandant  d’intendance  Eduardo 
K-obles  PereZ;  le  troisième  par  le  lieutenant-colonel  méde¬ 
cin  Victor  Herrero  y  Diez  de  Ulzurrum. 

Ces  rapports  se  bornent  à  une  étude  de  la  question^ 
Il  y  est  indiqué  que  les  conserves  doivent  s’efitorcer  de 
maintenir  aussi  intégralement  que  possible  les  qualités 
du  produit  frais,  que  les  antiseptiques  sont  à  rejeter, 
que  les  récipients  ne  doivent  donner  aucun  goût  aux 
aliments,  qu’on  doit  respecter  les  vitamines  et  que,  pour 
pallier  à  la  destruction  presque  fatale  des  vitamines  C, 


il  semble  utile  d’ajouter  à  la  ration  du  soldat  oranges  ou 
citrons,  soit  comme  fruits  frais,  soit  comme  jus  parfai¬ 
tement  conservés  de  ces  fruits. 

En  raison  de  la  difficulté  de  conserver  le  pain,  l’inten¬ 
dance  espagnole  accorde  ses  faveurs  au  biscuit.  Pour  elle 
aussi,  les  conserves  de  viande  ne  se  présentent  pas  sous 
un  aspect  favorable,  et  la  préférence  devrait  aller  aux 
viandes  congelées  ou  frigorifiées. 

Le  pharmacien  colonel  de  l’armée  suisse  Thomann  a 
étudié  spécialement  les  conserves  de  viande,  de  soupe,  de 
lait  et  les  biscuits.  L’armée  helvétique  a  adopté  pour  la 
viande  une  présentation  sous  forme  dé  pâte  hachée  com¬ 
posée  en  parties  égales  (loo  grammes)  de  bœuf  et  de  porc 
avec  addition  de  bouillon  (50  grammes)  aromatisé  par 
des  plantes  potagères.  Les  conserves  de  soupe  contiennent 
des  céréales,  des  légumineuses,  de  la  graisse,  du  sel  de 
cuisine,  des  épices.  Le  lait  est  condensé  ou  desséché  avec 
ou  sans  addition  de  sucre.  L’auteur  précise  les  conditions 
auxquelles  doivent  répondre  ces  conserves  et  les  épreuves 
de  contrôle  qu’on  leur  fait  subir. 

Une  discussion  suit  la  lecture  de  ces  rapiîorts  et  aboutit 
aux  conclusions  suivantes  : 

I.  Préparation  et  conservation.  —  1“  Vu  la  grande 
importance  des  conserves  dans  l’alimentation  du  soldat, 
la  première  condition  que  ces  aliments  doivent  remplir  est 
une  bonne  conservation. 

2“  Pour  garantir  cette  bonne  conservation,  il  est 
nécessaire  que  : 

a.  Les  produits  employés  à  la  préparation  (viande, 
farine,  produits  de  mouture,  lait,  etc.)  soient  de  première 
qualité  ; 

i.  Pendant  la  préparation  des  conserves,  la  plus 
grande  propreté  soit  observée  ; 

c.  Tout  en  respectant  les  qualités  organoleptiques  et 
les  principes  essentiels,  la  stérilisation  soit  complète.  Si 
la  stérilisation  n’est  pas  possible,  la  dessiccation  (pain, 
soupe,  etc.)  doit  être  suffisante. 

3®  A  l’exception  du  sel  de  cuisine  et  du  salpêtre  à 
dose  minime,  tous  les  agents  conservateurs  doivent  être 
Interdits. 

4®  Pour  avoir  toute  garantie,  la  date  de  fabrication 
doit  être  estampée  sur  le  couvercle  en  métal  ou  imprimée 
sur  les  emballages  d’autre  nature. 

II.  Analyse.  —  5®  Comme  dans  l’état  actuel  des  choses 
les  procédés  d’analyse  diffèrent  de  pays  à  pays,  il  serait 
souhaitable  de  voir  s’unifier  les  méthodes  d’analyses  en 
usage  dans  les  diverses  armées  et  voir  ces  méthodes 
publiées  soit  dans  les  formulaires  pharmaceutiques  en 
usage,  soit  dans  d’autres  documents  mis  à  la  disposition 
des  pharmaciens  militaires. 

6®  Le  contrôle  chimique  des  aliments  conservés 
formant  les  approvisionnements  des  armées  doit,  en  prin¬ 
cipe,  être  confié  aux  pharmaciens  chimistes  seuls  spécia¬ 
lement  qualifiés.  Pour  la  partie  bactériologique  et  pour 
l’appréciation  de  la  yaleur  nutritive  des  conserves,  il 
peut  être  fait  appel  à  la  collaboration  d’un  bactériologue 
et  d’un  médecin  hygiéniste. 

La  section  dentaire  et  la  section  administrative  du 
VII®  Congrès  iutemational  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires  av'aient  à  présenter  pour  chacime  d'elles  rm 
rapport  sur  ;  l’étude  comparée  de  leurs  services  respectifs 
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dans  les  dilïérentes  armées  de  terre,  de  mer  et  de  l’air. 

Pour  les  dentistes,  le  rapport  avait  été  confié  aux 
Etats-Unis  du  Mexique  qui  ont  présenté  un  travail 
officiel  anonyme  donnant  les  résultats  d’une  enquête 
faite  dans  vingt-quatre  nations  différentes.  Certaines  de 
ces  dernières  disposent  d’un  service  dentaire  militaire 
complet,  d’autres  se  contentent  d’utiliser  les  dentistes 
accompUssaiit  la  durée  légale  du  service  militaire,  d’autres 
enfin  sont  purement  et  simplement  tributaires  des  ser¬ 
vices  dentaires  civils. 

Ee  rapport  espagnol  dii  au  D'  Angel  Vazquez  est 
extrêmement  bref. 

I/utilité  des  soins  bucco-dentaires  est  mise  en  évidence 
dans  l’un  et  l’autre  de  ces  rapports  qui  tendent  à  démon¬ 
trer  l’utilité  de  la  création  dans  toutes  les  armées  d’un 
corps  de  dentistes  militaires  formé  dans  mxe  école  du 
Service  de  santé  et  opérant  en  liaison  avec  les  autre, 
sections  de  ce  service.  Adéfaut  de  centres  odontologiques 
on  devrait  s’adresser  à  des  formations  dentaires  ambu¬ 
lantes  desservant  directement  les  corps  de  troupe  en  se" 
limitant  aux  soins  prophylactiques  et  aux  traitements 
thérapeutiques  urgents. 

Après  discussion,  le  Congrès  adopte  les  conclusions 
suivantes  ; 

1“  Dans  toute  armée,  la  création  d’un  service  odonto- 
stomatologique  militaire  est  désirable. 

■Z»  Son  activité  s’exerce  par  :  a)  la  prophylaxie,  l’hy¬ 
giène  et  le  traitement  bucco-dentaire  ;  h)  la  coopération 
éventuelle  aux  services  d’identification. 

3“  I,e  personnel  teelmique  devra  être  recruté  parmi 
les  professionnels  pourvus  du  titre  légal. 

4"  Ea  spécialisation  médico-militaire  des  odontolo¬ 
gistes  doit  faire  l’objet  d’une  préparation  apirropriée. 

Ee  rapport  sur  la  question  administrative  est  présenté 
par  l’Espagne  avec,  comme  auteurs,  le  lieutenant-colonel 
d’intendance  l^rédérico  Abeilhé  y  Rodriguez  Eito  et  le 
sous-inspecteur  de  pharmacie  J  osé  Abadal  y  Sibila.  Il  est 
bref  et  se  limite  aux  résultats  d’une  enquête  internationale 
dans  sept  nations  différentes.  Ees  rédacteurs  ont  conclu 


à  tm  supplément  d’information  indispensable  pour  Com¬ 
pléter  leur  documentation. 

Après  discussion,  le  Congrès  s’est  arrêté  aux  conclusions 
suivantes  : 

Une  bonne  gestion  administrative  étant  mie  garantie 
indispensable  du  fonctionnement  correct  du  Service  de 
santé,  il  semble  désirable  de  confier  cette  mission  à  im 
corps  spécialisé  d’officiers. 

Dans  sa  séance  de  clôture,  le  Congrès  a  accepté  l’invi¬ 
tation  de  la  Roumanie  pour  la  tenue  du'prochain  Congrès 
qui  aura  lieu  en  1935. 

Ees  questions  suivantes  ont  été  inscrites  à  l’ordre  du 
jour  de  ce  futur  Congrès  : 

Première  question  ;  Principes  d’organisation  et  de 
fonctionnement  du  Service  de  santé  dans  la. guerre  de 
montagne  (Roumanie-Italie) . 

Deuxième  question  :  Détermination  de  l’aptitude  aux 
diverses  spécialités  des  armées  de  terre,  de  mer  et  de 
^’air  (Roumanie-Prance). 

Troisième  question  :  Séquelles  des  blessures  de  l’abdo¬ 
men  (Roumanie-Etats-Unis) . 

Quatrième  question  :  Recherches  ayant  pour  but  l’imi- 
fication  des  méthodes  d’analyse  des  aliments  et  boissons 
destinés  à  l’aUinentation  du  soldat  (Roumanie-Tchéco¬ 
slovaquie)  . 

Cinquième  question  :  Soins  bucco-dentaires  à  Tavant 
(Roumanie-Eithuanie) . 

Sixième  question  :  Etude  comparative  des  attributions 
des  services  administratifs  sanitaires  dans  les  différentes 
armées  de  terre,  de  mer  et  de  l’air  (Roumanie-Chili). 

Aux  séances  de  travail,  se  sont  ajoutées  des  démonstra¬ 
tions  scientifiques  et  militaires  variées  qui  se  sont  dérou¬ 
lées  dans  les  hôpitaux  militaires  ou  civils,  dans  les  princi- 
])aux  laboratoires  ou  établissements  hospitaliers,  hygié¬ 
niques  ou  sociaux  de  la  capitale  espagnole.  . 

Ce  programme,  déjà  très  rempli,  a  comporté,  en  outre, 
les  réceptions,  dîners  et  réjouissances  diverses  propres  à 
ces  manifestations,  y  compris  la  course  de  taureaux 
traditionnelle  sans  laquelle  une  fête  espagnole  ne  serait 
pas  complète. 
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Institut  de  technique  sanitaire  et  hygiène  des  indus¬ 
tries.  — E’Institut  de  teelmique  sanitaire  et  hygiène  des 
industries,  organisme  d’Etat,  rattaché  au  Conservatoire 
national  des  Arts  et  Métiers,  et  destiné  à  la  fonuation  de 
techniciens  de  l’assainissement,  ouvrira  sa  prochaine 
session  en  novembre. 

I<es  élèves  régulièrement  inscrits,  et  qui  satisfont  à 
l’examen  de  fin  d’études,  reçoivent  un  diplôme  d’État  : 
Brevet  de  technicien  sanitaire. 

Des  auditeurs  libres  sont  admis,  sans  être  astreints 
à  une  scolarité  régulière  ;  il  peut  leur  être  délivré  mi  cer¬ 
tificat  d’assiduité. 

E’enseignement  est  gratuit.  Il  comprend  la  technique 
sanitaire  urbaine,  celle  des  habitations,  des  usines,  ate¬ 
liers,  etc.  ;  ime  série  de  conférences  est  consacrée  à  la 
technique  sanitaire  rurale  :  Aspects  spéciaux  de  la  tech¬ 
nique  sanitaire  dans  les  campagnes.  Constructions  ru¬ 
rales  ;  habitations  et  bfitiments  de  ferme,  écuries,  étables. 


Alimentation  eu  eau,  puits  et  citernes.  Ihimiers  et'fosses 
à  purin.  Hygiène  de  la  voie  publique  au  village. 

Conditions  spéciales  d’exécution,'  dans  le  iniUeu  rural, 
des  opérations  courantes  de  la  technique  sanitaire. 

Ea  durée  des  cours  est  limitée  à  quatre  mois,  de  façon 
à  pemiettre  aux  élèves  de  province  de  les  suivre,  sans 
.séjourner  trop  longtemps  à  Paris.  Ea  plupart  des  cours  et 
conférences  ont  lieu  le  soir  de  zo  à  zz  heures.  Ea  scolarité 
peut  être  répartie  sur  deux  années. 

Ees  leçons  pratiques  à  l’amphithéâtre  sont  complétées 
par  des  démonstrations  pratiques,  manipulations,  visites 
d’installations  sanitaires,  examens  de  dispositifs  d’assai¬ 
nissement  et  rédactions  de  projets. 

Pour  inscription  et  tous  renseignements,  écrire  au 
directeur  de  l’Institut,  au  Conservatoire  national  des  Arts 
et  Métiers,  292.  rue  Saint-Martin,  Paris  (3®). 

S  Les  nouveaux  Thermes  d’ Aix-les-Bains  construits 
par  l’État.  —  E’État  poursuit,  en  ce  moment,  une  œuvre 
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importante  à  Aix-les-Bains  où,  en  exécution  de  la  loi  .  professeurs  et  agrégés  de.  la  l-'ueulté,  des  médecins  de  la 


d’outillage  nationale  il  construit  un  nouvel  établissement 
thermal,  pourvu  des  plus  récents  perfectionnements 
techniques  pour  doter  la  station  nationale  d’Aix-les- 
Bains  des  moyens  propres  à  répondre  aux  exigences 
d’une  clientèle  toujours  accrue.  Les  nouveaux  Thermes 
couvriront  quatre  fois  la  superficie  des  anciens,  et  si  la 
technique  du  traitement  reste  la  même,  après  .tant  de 
preuves  de  son  efficacité,  on  a  apporté  aux  nouvelles 
réalisations  ce  qui  manquait  le  plus  :  davantage  de  cont 
fort,  un  plus  grand  nombre  de  salles  de  traitement  et 
des  salles  de  repos.  Chaque  douche-massage  sera  entou¬ 
rée  de  six  salles  de  repos  :  on  pourra  donc  faire  la  suda¬ 
tion  nécessaire  en  toute  quiétude  dans  le  lieu  même  du 
traitement.  D’autre  part,  on  construit  une  piscine  olym 
pique  de  33  mètres  de  long  sur  12  mètres  de  large  et  tous 
les  services  complémentaires  de  la  cure  recevront  des 
perfectionnements  les  harmomsant  avec  l’ensemble. 

Ainsi,  la  grande  station  thermale  d’Aix-les-Bains  aura- 
t-elle,  en  mains,  cet  été,  l’instrument  qui  lui  permettra 
d’augmenter  notablement  sa  puissance  curative  et  at¬ 
tractive. 

Comité  régional  du  monument  à  la  mémoire  des 
membres  du  service  de  santé  morts  pour  la  France  (Lyon 
et  XIV“  Région)  (SouscripHon  autorisée  par  arrêté  de 
M.  le  ministre  de  l’Intérieur  du  2  novembre  1932).  —  Uu 
Comité  national  s'est  fondé  eu  vue  de  l’érection  d’uii 
monument  aux  morts  du  Service  de  santé.  Il  a  constitué 
des  groupements  régionaux  pour  l’aider  dans  sa  tâche 
et  a  décidé  d’élever  ce  monument  à  Lyon,  dans  le  quartier 
de  (Irauge-Blauclie. 

Il  est  bien  entendu  que  cet  hommage  s’adressera  non 
seulement  aux  victimes  de  la  dernière  guerre,  mais  à 
toutes  celles  de  1870,  des  campagnes  coloniales  et  mari¬ 
times  de  la  troisième  République. 

l’our  que  le  projet  envisagé  soit  complet,  il  a  été  ausif 
décidé,  si  la  générosité  de  tous  répond,  comme  nous 
l 'espérons,  à  notre  appel,  d’ériger  un  deuxième  monument 
sur  la  Vole  sacrée,  à  Verdun. 

Le  Comité  de  la  XIV»  Région  vient  de  se  fonner  et 
ouvre  dès  aujourd’hui  une  souscription  publique.  11  a  le  . 
sentiment  que  son  appel  sera  entendu,  car  si  tous  les 
Français  sont  intéressés  à  ce  que  l’hommage  soit  digne 
de  ceux  qu’ils  veulent  commémorer,  les  habitants  de  la 
XIV»  Région  qui  auront  l’honneur  de  recevoir  en  dépôt 
ce  inomunent  auront  à  cœur  de  le  mériter  et  parja  géné¬ 
rosité  de  leurs  dons,  et  paf  le  culte  respectueux  dont  Us 
entoureront  la  mémoire  de  nos  héros. 

Le  Comité  d’honneur  comprend  les  autorités  du  dépar¬ 
tement  et  de  la  région. 

Uu  Comité  actif  est  constitué  sous  lu  présidence  du 
professeur  G.  Gayet.  Il  comprend  des  représentants  du 
corps  médical  civil  et  militaire,  des  pharmaciens,  des 
dentistes,  des  employés  d’administration  et  plusieurs 


ville,  les  doyens  des  internes  des  hôpitaux  et  des  internes 
en  pharmacie,  etc. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  •  3  Juillet. 

—  M.  GrangÉ  :  La  syphilis  nerveuse  conjugale.  — 
M.  Lu  Cannkï  :  Ktude  du  calcium  sanguin  et  biliaire.  — 
M.  lîGliBAi,  ;  Ktude  des  néphrites  azotérmques  précoces 
de  la  scarlatine.  —  M.  Margor;  Ktude  de  l’éyrthrodermie 
aurique  aiguë  fébrile,  généralisée.  —  M.  Gari'unkei,  : 
Les  injections  de  lait  dans  le  traitement  du  psoriasis.  — 
M.  Reboul  :  Kxploration  bilio-pancréatique  et  acétyl¬ 
choline.  —  M.  Rozenbaum  ;  Action  hypotensive  des 
extraits  désalbuminés  de  muqueuse  gastrique.  — 
M.  Tiiomann  :  Sur  im  cas  d’ostéomalacie  atypique. 

4  Juillet.  —  M.  Amanïe  :  A  propos  d’un  cas  de  tétanie 
au  cours  de  la  grossesse.  ■ —  M.  Bercovici  :  Sur  uu  cas 
de  fractures  spontanées  chez  le  nouveau-né.  M.  BOCS- 
KAY  ;  Le  tire-lait  du  D^  Obb.  • —  M.  MARCbAUb  :  Sür  ml 
cas  de  grossesse  tubaire  bilatérale  et  simultanée.  ■ — 
M.  CeIsment  :  Les  formes  non  cataclj'smiques  de  la 
ponte  ovulaire  hémorragique.  ■ —  M.  Fordx  ;  Le  traite¬ 
ment  des  maux  perforants  plantaires  par  la  sympathec¬ 
tomie  péri-artérielle.  —  M.  CaraTzaei  ;  Ktude  clinique 
et  génétique  de  la  langue  plicaturée.  —  M.  BiArnoiS  : 
La  pasteurisation,  sa  nécessité,  son  action  sur  le  lait  de 
consommation.  —  M.  Beeiwkiss  :  l/’orientation  profeS-’ 
sionnelle  ;  moyen  pratique  d’application.  —  M.  Dubois  : 
Le  cancer  au  Havre.  —  M.  Hovan  Nhut  ;  Ktfide.  du 
paludisme  à  Saigon  et  de  sa  disparition  progressive.  — 
M.  YoPÉ;  Les  influences  de  l’adrénaline  sur  le  glaucome. 

—  Loir  :  Notions  de  droit  adililnistruiif  à  l’usage 
du  médecin  fonctionnaire  d’iiygiène.  -  -  M.  PeessnkR  : 
Ktude  de  myxœdème  post-opératoiie  ;  le  problème  de  la  ' 
thyroïdectomie  totale.  —  M.  VANNIER  :  Les  uéphro- 
aortites  syphilitiques.  —  M.  GoUboï  ;  Ktude  pharmaco¬ 
logique  et  clinique  de  l’acide  indol  di-carbonique.  ■— 
M.  Guieeaumaï  :  Ktude  de  calcithérapie  par  le  gluconate 
de  calcium. 

5  Juillet.  —  M.  Kspaieeat  :  Ktude  radiographique  du 
sein  normal  et  pathologique.  —  M.  ParTuruîR  :  Orga¬ 
nisation  de  l’œuvre  de  la  transfusion  sanguine  d’urgence. 

—  Mho  VBrJbitzky  :  Ktude  des  métrorragies  essentielles 
de  la  ménopause.  —  M.  Joeiccëur  :  Ktude  des  formes 
hématuriques  de  la  tuberculose  rénale.  ^ —  M.  Djavad 
Ashxiany  ;  Ktude  des  prostatites  chroniques.  —  M.  J oey; 
Réflexions  à  propos  des  bandages  herniaires.  —  M.  Roï- 
KOEE  :  La  mortalité  par  péritonite  puerpérale  post- 
partum.  —  M.  BeeWARD  ;  Sur  l’emploi  des  extraits  de 
lobe  postérieur  d’hypophyse  en  obstétrique.  —  M.  Khsz- 
’fAjN  ;  Ktude  des  principales  malformations  congénitales 
et  de  leurs  causes.  -  -  M.  Lauriaï  :  Fonctionnement  de  la 
Maternité  Baudelocipie.  -  •  M.  Marogbr  :  Sur  deux 
nouvelles  observations  de  volvulus  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse.  —  M.  Nahun  :  Hémorragie  par  insertion  vicieuse  du 
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Jilaceiita.  —  M.  GiîSïa  :  L'éducation  physique  à  l’étran¬ 
ger. 

6  Juillet.  —  M.  Parciiy  :  La  mastoïdectomie  à  lam¬ 
beau  périosté.  . —  M.  Priez  :  Les  luxations  habituelles 
sans  blocage  de  l’articulation  temporo-maxillaire.  — 
M.  Lavai,  :  Etude  du  pouvoir  antiseptique  de  la  dibro- 
moxymercurifluroscéine  et  de  ses  applications  en  thé¬ 
rapeutique.  —  M.  Loup  :  Néoformations  inflammatoires 
du  col  vésical  chezlafemme. —  M.  GaeloT  :  La  trépana¬ 
tion  osseuse  dans  la  dacryo-rhinostomie.  —  M.  Man- 
DONNET  :  Les  défauts  congénitaux  des  mouvements  de 
latéralité  du  globe  oculaire  avec  rétraction,  «  syndrome  de 
Stilling  I).  —  M.  SëEIN  ;  L’extraction  du  cristalin  trans- . 
parent  dans  la  myopie  forte.  —  M.  TisSOT-DaguëTTE  : 
Troubles  visuels  après  injections  d’acétylarsan.  — 
M.  Barrière  :  Rétractions  pulmonaires  tuberculeuses. 

—  BisenbErG  :  Etude  clinique  et  thérapeutique  de 
la  colibacillurie.  —  M.  Lapeagnë  :  Essai  sur  la  fonction 
gastrique  dans  l’asthme.  —  M.  Tournait  :  Etude  radio¬ 
graphique  des  pleurésies  séro-fibrineuses.  —  M.  BEEEy  : 
Le  la  prophylaxie  de  l’acte  antisocial  chez  le  mineur 
instable.  —  M.  Koang  :  Etude  sur  l’épilepsie  expérimen¬ 
tale  d’après  la  méthode  de  Brown-Séquard.  —  M.  Radu  : 
Etude  du  syndrome  de  Korsakofï  aigu.  —  M.  Thomas  : 
Etude  des  limites  de  certains  délires  alcooliques.  — 
M.  AudebERT  :  Des  hémorragies  méningées  au  cours  de 
la  cirrhose  du  foie.  —  M.  DESORMONTS  ;  Cornette  Claude 
médecin.  Contribution  au  xviii“  siècle  médical.  — 
M.  Eieermans  :  Étude  historique  d’un  médicament 
ocytocique  ;  la  quinine.  —  M.  Gero  :  L  es  pierres  pré 
cieuses  en  thérapeutique.  —  M.  GigaueT  de  EA  Bedoe- 
EIêrE  :  La  vie  de  Charles  de  Lorane,  médecin  de  Cours 

—  M.  Roux-Dessarps  :  La  protection  de  la  mère  et  de 
l’enfant  et  les  assurances  sociales.  —  M»®  Strozecka  ; 
Etude  des  rapports  entre  la  natalité  et  la  mortalité 
infantile. 

8  Juillet.  —  M.  Aygyae  :  Étude  de  la  cure  solaire  de 
ostéo-arthrites  tuberculeuses  à  Briançon.  —  M.  Bain  : 
Densité  sanguine  et  tension  artérielle.  —  M.  Barrier  : 
Lés  polyiodures.  —  M.  Catz  :  Les  anisosphygmies.  Essai 
de  classification.  — •  M.  Escande  :  Étude  de  la  patho¬ 
génie  du  syndrome  de  Mikulicz.  —  M.  GonzaeezWiÈeis: 
'La  péri-arthrite  dite  rhumatismale  de  l’épaule.  — 
M.  Aeeas  :  Étude  clinique  des  septicémies  pneumococ- 
ciques  sans  localisation.  —  M.  Babin-Chevaye  :  Les 
ondes  hertziennes  courtes.  ' —  M.  Chagnon  :  Étude  de 
l’érythème  actinique  localisé  eu  thérapeutique.  . — • 
M.  G.  Benska  :  Diathermie  hypophysaire  à  faible  inten¬ 
sité.  —  M.  Mazer  :  Études  radiologiques  de  l’anévrysme 
pariétal  du  cœur.  —  M‘>®  Bouee'E  :  Les  métastases  orbi¬ 
taires  des  tumeurs  malignes  de  la  région  réno-surrénale 
chez  l’enfant  (syndrome  d’Hutchinson).  —  Jduo  Kapp  : 
Oxygénothérapie  par  voies  respiratoires  dans  les  broncho¬ 
pneumonies  infantiles.  —  M'*®  Riom  ;  Etude  clinique 
des  encéphalites  aiguës  chez  l’enfant.  — •  M.  Eumat  : 
La  maladie  de  Nicolas  et  Favre  et  son  traitement  par 
l’antimoine.  —  M.  Gityon  :  Étude  du  traitement  de  la 
syphilis  par  le  bismuth.  —  M.  Jaekh  :  Étude  des  traite¬ 
ments  chirurgicaux  du  lupus  tuberculeux.  —  M.  NEE  ; 
Étude  des  iodldes  syphiloïdes.  —  M.  Saint-Cène  : 
Dystrophies  du  bourgeon  incisif  et  syphilis  héréditaire. 

Thèses  vétérinaires.  —  5  Juillet.  —  M.  Thomas  :  La 


psittacose.  —  M.  Ghier  :  Anémie  infectieuse  et  tubercu¬ 
lose  du  cheval. 

8  Juillet.  —  M.  Aequier  ;  Piroplasmose  canine  et  son 
traitement.  —  M.  Paure  :  Aspect  économique  du  pro¬ 
blème  des  viandes  marocaines.  —  M.  Droguet  :  Syn¬ 
drome  paralysie  des  poules  en  France. 

AVIS.  —  Brides-les-Balns.  —  L’élégante  station  de 
Savoie  si  réputée  pour  ses  traitements  du  foie  et  de  l’obé¬ 
sité,  annonce  l’ouverture  de  sa  maison  avec  la  même 
administration,  le  même  personnel  et  le  même  souci  de 
bien-être  et  de  confort  que  par  le  passé. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE. 

8  JUIEEET.  —  Boulogne-sur-Mer.  Dernier  délai 
d'inscription  pour  le  concours  de  médecin  oto-rhino- 
laryngologiste  de  l’hôpital  de  Boulogne-sur-Mer. 

9  Juir.EET.  —  Berlin.  Cours  international  de  pédiatrie. 

9  J  uieEET.  —  Paris  et  Bruxelles.  Congrès  international 

des  infirmières. 

9  JuiEEET.  — •  Élection  du  président  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France. 

■  10  JUIEEET.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  registre  pour  les  inscriptions  du  4®  tri- 

10  JiHEEET.  —  Orhians.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  d’Orléans. 

13  JuiEEET.  —  Lille.  Concours  pour  la  nomination 
d’un  médecin  oto-rhino-laryngologiste  adjoint  à  l’hô¬ 
pital  de  Boulogne-sur-Mer. 

14  JuiEEET.  —  Philadelphie.  Attribution  du  prix  Al- 
varenza 

17  Jiheeet.  —  Paris.  Journées  orthopédiques. 

19  Jiheeet.  —  Londres.  Congrès  de  la  Société  inter¬ 
nationale  de  chirurgie  orthopédique. 

-  20  JuiEEET.  —  Londres.  —  Congrès  international  de 
pédiatrie. 

22  JUIEEET.  —  Paris.  Dernier  délai  de  visa  des  di¬ 
plômes  de  médecins  et  chirurgiens  dentistes  étrangers, 
médecins  et  chirurgiens  dentistes  d’une  Faculté  autre  que 
celle  de  Paris, 

24  JuiEEET.  Brest.  Concours  de  chirurgien  et  de 
spécialiste  des  hôpitaux  de  la  Blarine. 

24  Jiheeet.  —  Paris.  3®  Congrès  de  Socetas  oto- 
rhlno-laryngologica  latina. 

24  JuiEEET.  —  CAawô^/'V.  Congrès  de  l’avancement 
des  sciences. 

25  Juieeeï.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  pour  les  inscriptions  du  4®  trimestre. 

lor  Août.  —  Paris.  Dernier  délai  d’inscription  au 
ministère  de  la  Guerre,  direction  du  Service  de  santé 
pour  le  concours  de  médecin  des  hôpitaux  militaires,  le 
concours  de  pharmacien-chimiste,  le  concours  de  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux. 

10  AU  12  Août.  —  Berne.  Conférence  internationale 
du  goitre.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  pro¬ 
fesseur  Pighini,  Institut  psychiatrique  de  San  Lazzaro 
à  Son  MIaurizio  (Italie). 

13  AU  27  Août.  —  Saint-Moritz.  Cours  international 
de  haute  culture  médicale,  organisé  par  la  Tomarkin 
Fondation  (de  Locamo). 

15  Août.  —  Beauvais.  Dernier  délai  des  candidatures 
pour  le  poste  d’inspecteur  départemental  d’hygiène  de 
l'Oise.  (S’adresser  au  préfet  de  l'Oise,  à  Beauvais.) 
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LE  LABORATOIRE  DE  PHARMACODYNAMIE 
ET  L’ENSEIGNEMENT  DE  LA  PHARMACOLOGIE 
A  L’UNIVERSITÉ  D’UTRECHT 
(FACULTÉ  DE  MÉDECINE) 


le  Professeur  U.- 


Ivorsque  Rudolf  Magnus  succéda  à  Brond- 
geest  en  1908  à  la  chaire  de  pharmacologie 
de  TUniversité  d’Utrecht,  le  laboratoire  dont  il 
disposait  occupait  un  ancien  bâtiment,  joli  et 


quelques  années  visité  les  grands 

centres  scientifiques  ;''âvec  l’enthousiasme  et  la 
précision  qui  étaient  ses  quaUtés  les  plus  frap¬ 
pantes,  il  avait  noté  dans  leurs  détails  la  construc¬ 
tion  et  les  aménagements  des  laboratoires'  mo¬ 
dernes  d’Europe  et  d’Amérique,  puis,  appliquant 
toutes  ces  données  à  ce  que  lui  avait  appris  la 
direction  de  son  laboratoire  pendant  les  quinze 
armées  précédentes,  il  proposa  un  plan  parfaite¬ 
ment  adapté  aux  buts  poursuivis  par  lui. 

A  peine  l’édifice  était-il  achevé  que,  le  25  juillet 


Institut  de  pharmacodjmamie  (TTtrccht)  :  Vue  d’ensemble  (fig.  i) . 


pittoresque  mais  assez  exigu.  Ees  deux  grandes 
salles  et  les  quatre  autres  pièces  qui  constituaient 
le  laboratoire  ne  tardèrent  pas  à  devenir  insuffi¬ 
santes  non  seulement  pour  installer  les  divers 
appareils  indispensables  à  l’expérimentation,  mais 
aussi  pour  recevoir  les  chercheurs  qui  affluaient 
de  tous  les  pays  du  monde.  Après  1920,  le  labora¬ 
toire  devint  réellement  beaucoup  trop  petit  et  ne 
se  prêtait  plus  aux  recherches  variées  entreprises 
par  Magnûs.  Grâce  à  rme  dotation  de  la  Fondation 
Rockefeller,  le  gouvernement  hollandais  put,  dès 
1925,  envisager  la  création  d’un  nouvel  Institut 
dont  les  plans  furent  donnés  par  Magnus  et  dont 
la  construction  fut  achevée  en  1927. 

Pour  la  préparation  de  ces  plans,  Magnus  avait 


1927,  pendant  qu’il-  était  en  vacances  à  San 
Morice,  la  mort  vint  frapper  mon  maître  vénéré  en 
pleine  santé.  Comme  Moïse,  il  avait  vu  presque 
achevée  sa  terre  promise,  mais  il  ne  lui  fut  pas 
permis  d’en  présider  l’ouverture  qui  avait  été 
fixée  pour  septembre  1927.  Ce  fut  aux  élèves 
de  Magnus,  à  sa  grande  École  restée  presque 
intacte,  qu’il  fut  donné  d’animer  ce  bel'Institut 
et  d’en  assurer  le  fonctionnement,  en  même 
temps  qu’un  de  ses  élèves,  le  signataire  de 
ces  lignes,  était  désigné  pour  lui  succéder. 
A  côté  de  l’œuvre  scientifique  immense  sortie 
de  sa  propre  main  ou  inspirée  par  lui,  cet  Ins¬ 
titut  restera  un  monument  à  la  gloire  de 
Rudolf  Magnus,  durable  témoignage  de  son  remar- 
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quable  talent  d’organisation  et  de  son  grànd  naissance  des  recherches  des  autres,  se  contrô- 
amour  pour  la  science  physiologique  et  pharma-  lant  ainsi  les  uns  les  autres  et  critiquant 
coiogique  qu’il  avait  toujours  servie  avec  tant  de  mutuellement  tout  à  la  fois  idées  et  tech- 
dévouement  et  aussi  avec  tant  de  succès.  niques. 

Ive  nouveau  laboratoire  est  construit  selon  les  I,es  détails  de  la  construction  du  laboratoire  et 
deux  principes  suivants  :  l’affectation  des  locaux  sont  facilement  visibles 

lo  Les  locaux  destinés  à  l’enseignement  et  sur  les  plans  (fig.  2  à  5). 
ceux  destinés  à  la  recherche  scientifique  sont  L’ Institut  comprend  un  rez-de-chaussée,  deux 
complètement  séparés.  étages  et  un  sous-sol.  Le  rez-de-chaussée  (fig.  2), 

2°  Les  locaux  consacrés  à  la  recherche  compren-  où  se  trouve  l’entrée  principale  (i)  et  le  hall  (2), 


Institut  de  pharmacodynamie  (Utrecht)  :  plan  du  ïeï-de-chaussée  (figi  2)1 


lient  prihcî^'âlemènt  d’iinè  pari,  comme  dans  comporte,  à  î’éxtrémité  du  couloir  d’entrée^  deux 
l’ancien  bâtiment,  deux  grandes  salles  communes,  grandes  salles  consacrées  l’une  aux  recherches 
d’aiitrè  part  iin  certain  nombre  de  petites  salles  chiihiques  (3),  l’autre  à  l’expérimentation  physio- 
dèstihéés  aüx  irècberches  spéciales.  logique  (4).  Le  mênie  couloir  donne  accès,  à  gauche. 

Lé  premier  principe  évite  la  nécessité  dé  démo-  à  quèlques  pièces  destinées  à  des  recherches  spé- 
lir  des  appareils  complexes  montés  pour  la  ciales  {5),  à  droite,  au  cabinet  du  prôfesseurjet'à 
recherche  et  dont  les  travaux  pratiques  pour  les  ceux  des  assistants  (6).  Dans  l’aile  droite  se  trou- 
étüdîants,  s’ils  étaient  réalisés  dans  les  mêmes  vent  une  salle  de  cours  (7)  avec  entrée  spéciale 
Ibcatix,  iinlioseraient  la  démolition.  pour  les  étudiants  (10)  et  plus  loin  des  locaux 

Le  second  principe  a  Jjour  but  de  diminuer  le  pour  les  animaux  (8). 
nombre  des  mdes.  Dans  une  grande  salle,  un  seul  Le  sous-sol  (fig.  3)  renferme,  outré  le  chenil  placé 
garçon  ffeut  aider  cinlj  ou  six  expérimentateurs.  De  symétriquement  aü-dessous  des  pièces  du  rez-de- 
pius,ëtcièn*ést  pas  l’avantage  le  moins  important,  chaussée  potir  les  animaux  (9),  quelques  petites 
tous  lés  trâvaiÜeilfs  sont  appelés  à  prendre  con-  pièces  spécialement  consacrées  à  l’élevage  ou  la  con- 
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servation  des  divers  petits  animaux,  grenouilles,  Enseignement.  - —  L’enseignement  de  la  pliar- 
souris,  rats,  cobayes,  lapins  (ii)  ;  il  s’y  trouve  macologie  à  Utrecht  est  divisé  en  deux  parties,  qui 

également  des  installations  particulières  telles  sont  elles-mêmes  distribuées  à  diverses  périodes 

que  chambre  noire  (3),  glacière  (5),  centrifuge  (6),  de  la  scolarité.  La  première  partie  tombe  pendant 

galvanomètre  à  corde  (2)  ;  d’autre  part,  une  pièce  les  deuxième  et  troisième  années  d’études,  c’est- 

est  réservée  à  la  bactériologie  (4)  et  une  autre  à-dire  pendant  les  années  propédeutiques  (ana- 

aux  mécaniciens  chargés  de  l’entretien  des  divers  tomie,  physiologie,  histologie,  biochimie,  patho¬ 
appareils  (7).  logie  générale  et  pharmacodynamie  élémentaire)  ; 

Le  premier  étage  (fig.  4)  est  également  destiné  à  elle  comprend  l’étude  des  principales  actions  phar- 
l’expérimentation  physiologique.  Il  comporte  une  macodynamiques  des  médicaments  et  des  poi- 


Institut  de  pharmacodynamie  (Utrecht)  :  plan  du  sous-sol  (fig.  3). 


saUe  d’opérations  aseptiques  (2),  avec  salle  de  sons.  Pendant  ces  deux  années,  les  étudiants  ont 
stérilisation  (3)  et  à  proximité  rme  infirmerie  un  cours  par  semaine.  De  plus,  pendant  la  troi- 
pour  animaux  opérés  (8)  ;  puis,  à  l’extrémité  du  sième  année  ils  ont,  un  après-midi  par  semaine, 
couloir,  une  grande  salle  d’expérimentation  phy-  des  travaux  pratiques  de  pharmacodynamie.  Il 
Biologique  (6)  et  enfin  à  droite  une  bibliothèque  (7).  n’en  est  pas  de  même  dans  les  autres  Universités 
La  salle  de  cqurs  (9)  se  trouve  située  comme  celle  hollandaises  (Amsterdam,  Leyde,  Groningue)  où 
du  rez-de-chaussée,  dans  l’aile  droite.  la  pharmacologie  est  enseignée  uniquement  pen- 

Au  deuxième  étage  (fig.  5)  dont  l’aüe  droite  est  dant  les  armées  d’études  cliniques, 
exclusivement  consacrée  aux  travaux  pratiques  des  La  deuxième  partie  de  l’enseignement  est 

étudiants  (9),  se  trouvent  également  dans  la  partie  dormée  en  quatrième  et  en  cinquième  armée, 
principale  quelques  pièces  pour  des  recherches  c’est-à-dire  pendant  les  années  cliniques  ;  les 
spéciales:  photographie  (3),  microphotographie  (6);  étudiants  ont  deux  cours  par  semaine  destinés  à 
rayons  X  (5)  et  ime  chambre  noire  destinée  aux  exposer  les  théories  de  l’action  des  médicaments 
recherches  sur  les  h3q)notiquesJ(8).  dans  les  différentes  conditions  pathologiques. 
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Pendant  cette  période,  les  étudiants  qui  le  dési¬ 
rent  peuvent  être  autorisés  à  faire  des  reclierclies 
expérimentales  sur  un  sujet  spécial  ;  trois  ou 
quatre  étudiants  profitent  chqque  année  de  cet 
avantage. 

Rechercbes  scientifiques.  —  Dans  un  labo¬ 
ratoire  de  pharmacologie,  la  recherche  n’est  jamais 
limitée.  A  chaque  moment  on  peut  être  dans  la 
nécessité  d’étudier  les  actions  pharmacodyna¬ 
miques  et  la  toxicité  de  nouvelles  substances  com¬ 
portant  souvent  des  techniques  •  identiques  mais 
parfois  aussi  des  méthodes  appropriées.  Cela 


plusieurs  collaborateurs,  parmi  lesquels  en  pre¬ 
mier  lieu  Versteegh,  concernent  surtout  l’activité 
de  l’appareil  vestibulaire  et  les  différents  réflexes 


— n"n- 

_  . 

_ 
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Institut  de  pharmacodynamie  (Utrecht)  :  plan  du  premier  étage  (fig.  4). 


n’exclut  pas  que,  en  dehors  de  ces  investigations 
plus  ou  moins  improvisées,  les  recherches  de  labo¬ 
ratoire  soient  principalement  orientées  vers  des 
directions  déterminées,  soit  pour  la  poursuite 


qui  maintiennent  la  position  de  l’animal  ;  ces 
travaux,  qui  sont  la  suite  des  recherches  entre¬ 
prises  sous  la  direction  de  Magnus  dès  1908,  ont 


Institut  de  pharmacQdynnime  (Utrecht)  :  plan  du  deuxième  étage  (fig.  5). 


Trayapiç  44  laboratoire  depuis  1928.  — 
Nousciterons  les  publications  4p  PijlsmaetDe  Heux 
sur  la  signification  du  péricarde  pour  la  physiologie 
etla  pharmacodynamie  du  cœur,  celles  de  Hoekstra, 
de  Tep  Hpij  et  de  Schalij  sur  la  digitale. 


ouvert  up  nouveau  chapitre  de  la  physiologie  et 
ont  fourni  en  outre  une  base  non  seulement 
pour  l’étude  quantitative  des  narcotiques,  mais 
aussi  pour  la  popnaissance  de  l’antagonisme  entre 
narcotiques  et  excitants  encéphaliques.  D’autre 


recherches  ejïpctuées  par  de  ^Kleyn  ayec  part,  de  Kleyn  et  De  Heux  ont  effectué  des  expé- 
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Médl!ç^lm!fsnt  anti^iarthritiqMe 
lytiqyt  et  éliminateur 

Participant  de  Ip  même  action  que 

l'Atoquinol 

avec  l^fxqméthyjène  tétramine,  chlorure  de  magnésium 
bento'ate  de  tithine  et  citrate  sadique 

Le  Sanoquinol  combat  les  manifestations  arthritiques  en 
s'attaquant  aux  causes  multiples  qui  sont  à  l'origine  de  cet 
état  diathésique. 

Son  action  pharmacodynamique,  douce  mais  énergique  par 
sa  continuité,  tend  à  la  lyse  gt  g  l'éliminatipn  par  les 
émonctoires  des  déchets  que  l'qpgapl^nie  a  apcymulgs  au 
niveau  de  certains  tissus  ou  pr^gniS  paf  §M't^  cl'yp  trouve 
humoral,  héréditaire  py  açgyis. 

be  SairiqqMiiiol  réaljse  le  thermalisme  à  dpmiQlle,  après 
ou  en  l'gbsence  du  thermalisme  à  |a  station. 

QraqMlé  de  saveiir  agréable 
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riences  très  intéressantes  sur  la  signification  du 
labyrinthe  dans  le  fonctionnement  du  tractus 
gastro-intestinal. 

De  même,  en  se  basant  sur  les  travaux  antérieurs 
de  Magnus  et  de  Kleyn,  Hondelink  a  fait  des 
expériences  sur  des  oiseaux  placés  dans  des  con¬ 
ditions  anormales,  ce  qui  permet  d’étudier  les 
hypnotiques  et  de  différencier  la  narcose  produite 
par  ces  substances  d’avec  le  sommeil  naturel. 
Broerg  a  réussi  à  reproduire  chez  le  chien  les 
diverses  formes  de  polyurie  décrites  chez  l’homme 
sous  les  noms  de  polydipsie  primaire,  de  diabète 
insipide  hypochlorémique  et  de  diabète  insipide 
hyperclüorémique  ;  ses  expériences  tendent  à 
prouver  que  ces  trois  formes  ne  sont  que  des 
degrés  différents  de  la  même  maladie  et  que  dans 
celle-ci  l’hypophyse  joue  un  rôle  important  ;  le 
système  nerveux  central  interviendrait  ici  comme 
régulation  superposée. 

Dans  les  dernières  années,  Toxopeus  a  fait  de 


nombreuses  recherches  sur  la  répartition  compa¬ 
rative  des  chlorures,  des  bromures  et  des  iodures 
dans  l’orgaifisme  normal  et  sous  l’influence  de  la 
thyroxine  et  de  l’extrait  de  post-hypophyse. 

Actuellement  de  nombreux  travaux  sont  en 
cours  dans  des  directions  très  diverses  :  alcool, 
chloroforme,  diurétiques,  digitale,  activité  intes¬ 
tinale  sous  l’influence  d’injections  hjp)ertoniques, 
calcium,  conductibilité  dans  le  cœur,  signification 
du  péricarde,  etc.  De  moment  n’est  pas  encore 
venu  de  parler  de  la  valeur  de  toutes  ces 
recherches  et  de  l’importance  des  résultats  aux¬ 
quels  elles  peuvent  conduire,  Deur  nombre  et  leur 
intérêt  suffisent  à  eux  seuls  pour  montrer  toute 
l’influence  stimulante  que  peut  exercer  sur  l’ac¬ 
tivité  des  chercheurs  un  laboratoire  moderne  et 
bien  outillé,  comme  celui  que  nous  devons  à  la 
générosité  de  la  Fondation  Rockefeller  et  à  l’ini¬ 
tiative  hardie  et  à  l’activité  réalisatrice  de  notre 
grand  et  regretté  maître  Rudolf  Magnus. 


SUR  LE  CONTROLE  BIOLOGIQUE 
DES  MÉDICAMENTS  EN  FRANCE 
Par  M.  TIFFENEAU 

En  France,  le  contrôle  biologique  des  médica¬ 
ments  est  assuré  d’rme  manière  permanente  par 
le  Daboratoire  national  de  contrôle  des  médica¬ 
ments  qui  a  son  siège  à  la  Faculté  de  pharmacie, 
4,  avenue  de  l’Observatoire.  Pour  ce  qui 
concerne  plus  spécialement  les  produits  opo¬ 
thérapiques  injectables  et  aussi  les  sérums  et 
les  vaccins,  ce  contrôle  est  également  assmé 
par  la  Commission  des  sérums,  instituée  en  vertu 
de  la  loi  de  1895.  Des  membres  de  cette  com¬ 
mission  procèdent  à  ce  contrôle,  soit  personnel¬ 
lement  dans  leurs  propres  laboratoires,  soit  en 
s’adressant  au  laboratoire  du  Conseil  supérieur 
d'hygiène,  ou  à  la  section  des  essais  biologi¬ 
ques  du  Daboratoire  national  de  contrôle  des 
médicaments.  C’est  de  ce  dernier  laboratoire 
dont  nous  nous  occuperons  spécialement  ici. 

De  Daboratoire  national  de  contrôle  des  médi¬ 
caments  est  chargé,  tant  au  point  de  vue  chimique 
que  biologique,  d’un  double  contrôle  officiel  on 
privé. 

1°  Il  analyse  les  drogues  ou  les  préparations 
galéniques  prélevées  par  les  inspecteurs  des  phar¬ 
macies  dans  les  officines  ou  chez  les  fabricants 
(contrôle  oflBciel). 

2°  n  étudie  la  composition  des  préparations 
pharmaceutiqnes  spéciaUsées  dont  les  fabricants 
sollicitent  soit  des  certificats  d’exportation,  soit 


un  enregistrement  en  vue  du  paiement  par  les 
caisses  des  Assurances  sociales,  soit  enfin  un 
simple  renseignement  privé  (contrôle  privé). 

Depuis  sa  fondation  en  1908,  le  Daboratoire 
national  de  contrôle  des  médicaments  s’est 
surtout  occupé  de  l'analyse  chimique  des  drogues 
ou  des  préparations  galéniques  qui  lui  parve¬ 
naient  par  les  voies  mentionnées  ci-dessus. 
Mais,  depuis  que  l’on  a  reconnu  la  nécessité 
d’effectuer  tm  contrôle  biologique  soit  de  drogues 
végétales  comme  la  digitale  et  l’ergot,  soit  des 
préparations  opothérapiques,  ce  laboratoire  a 
été  amené  à  créer  une  section  d’essais  biologiques. 
A  cet  effet,  les  locaux  dont  il  disposait  ont  été 
agrandis  et,  dans  la  mesure  du  possible,  aménagés 
de  façon  à  satisfaire  à  ces  nouveaux  besoins. 

Depuis  deux  ans,  le  laboratoire  s’est  organisé 
en  persoimel  et  en  matériel  tant  au  point  de  vue 
administratif  que  scientifique.  En  ce  qui  concerne 
généralement  les  essais  biologiques,  le  labora¬ 
toire  se  charge  de  faire  l’analyse  des  divers  pro¬ 
duits  suivants  : 

Produits  arsenicaux  antisyphilitiques  ;  drogues 
et  digitahques  et  leurs  préparations,  adrénahne 
et  préparations  de  surrénales  ;  vitamines  A  et  D 
et  huile  de  foie  de  morue  ;  insuline,  lobe  posté¬ 
rieur  d’hypophyse,  foUiculine,  glande  thyroïde. 

De  Daboratoire  national  de  contrôle  des  médi¬ 
caments  n’ayant  pas  la  possibilité  d’effectuer 
tous  ces  essais,  a  confié  à  certains  laboratoires 
spécialisés  les  trois  groupes  d’essais  suivants  : 

1°  Produits  arsenicaux  :  Daboratoire  de  contrôle 
des  produits  antisyphilitiques  de  l’Académie 
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de  médecine  (i),  27,  boulevard  Saint-Jacques; 
directeur  :  I,ucien  Camus  ;  chef  de  labora¬ 

toire  :  D^'  Ch.  Richet  fils. 

2,^  Drogues  et  glucosides  digitaliques  ;  Adrénaline 
et  surrénale  :  Laboratoire  de  pharmacologie 
de  la  Faculté  de  médecine  ;  professeur  :  M.  Tif¬ 
feneau  ;  chef  de  laboratoire  :  Jeanne  Levy. 

3°  Vitamines  A  et  D,  huile  de  foie  de  morue  : 
Laboratoire  de  l’Institut  des  recherches  agrono¬ 
miques,  à  l’Institut  d’hygiène  alimentaire,  16,  rue 
de  l’Estrapade  ;  directeur  :  Randoin. 


médicaments  a  créé  une  organisation  spéciale 
dans  ses  propres  locaux  sous  la  direction  de 
M.  Valette,  pharmacien  des  hôpitaux,  docteur 
ès  sciences.  Pour  le  titrage  de  l’insuline,  on  utilise 
la  méthode  de  Marks,  en  dosant  le  glucose  par  la 
méthode  de  Baudoin  et  Lewin.  Pour  le  lobe  posté¬ 
rieur  d’hypophyse,  on  emploie  la  méthode  de 
Dale,  avec  l’appareil  de  Pénau  et  Simonnet. 
Pour  le  dosage  de  la  folliculine,  on  a,  jusqu'à 
l’heure  actuelle,  recherché  l’apparition  de  l’cestrus 
sur  des  rates  castrées,  en  opérant  par  tâton- 


Laboratoire  de  contrôle  des  produits autisyiihilitiques  de  l’Académie  de  médecine  ;  plan  du  quatrième  étage  (Échelle:  i  :25o)  (lig.  t). 


Pour  tous  les  autres  essais,  à  savoir  insuline, 
lobe  postérieur  d’hypophyse,  folliculine,  glande 
thyroïde,  le  Laboratoire  national  de  contrôle  des 

(i)  Ce  laboratoire  qui  était  installé  autrefois  rue  de  Vau- 
girard,  occupe  actuellement  deirx  étages,  le  quatrième  et  le 
cinquième  d’une  construction  nouvelle,  l’Institut  Alfred 
Fournier,  érigé  l’an  dernier  pour  abriter  de  nombreux 
services  autisyphilitiques.  On  trouvera  ci-dessus  le  plan  du 
quatrième  étage  et  plus  loin  fig.  2  et  3.  Ées  vues  des  salles 
d’élevage  des  rats  et  des  souris  (d’après  Le  hâliment  illustré, 
mai  1933  p.  25).  Quant  au  cinquième  étage  qui  n’est  pas 
occupé  entièrement  par  le  Éaboratoire,  il  comprend  sur¬ 
tout  un  chenil  pour  chiens  et  une  organisation  supplé¬ 
mentaire  eu  double  pour  l’élevage  des  cobayes,  lapins,  rats 
et  souris.  Dans  l’ensemble,  les  salles  réservées  aux  animaux 
permettent  de  recevoir  jusqu’à  400  lapins,  2  000  rats  et  près 
de  ro  000  souris. 


nement  pour  déterminer  la  •  dose  de  la  pré¬ 
paration  à  injecter  ;  grâce  à  l’étalon  international 
cristallisé  qui  a  été  récemment  mis  à  la  disposi¬ 
tion  du  laboratoire,  on  pourra  désormais  pro¬ 
céder  par  comparaison  et  réaliser  des  titrages 
plus  précis.  Pour  les  préparations  de  thyroïde, 
indépendamment  des  dosages  d’iode  total  et 
d’iode  thyroxinien,  le  Laboratoire  national  utilise 
la  méthode  de  Merez  qui  donne  une  bonne  con¬ 
cordance  avec  le  dosage  chimique.  Actuellement, 
le  laboratoire  étudie  les  méthodes  de  détermina¬ 
tion  de  la  toxicité  des  produits  à  base  d’or, 
utilisés  dans  le  traitement  de  la  tuberculose. 

Comme  il  a  été  exposé  ci-dessus,  tous  les  essais 
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effectués  par  le  laboratoire,  qu’ils  soient  biolo¬ 
giques  ou  chimiques,  sont  entrepris  :  i°  les  uns, 
à  titre  ofSciel,  pour  l’application  de  la  loi  de 
1905  sur  la  répression  des  fraudes  et,  par  exten¬ 
sion,  pour  aider  dans  ses  enquêtes  ou  dans  ses 
contrôles  la  Commission  des  sérums,  des  vaccins 
et  des  produits  organiques  injectables  ;  2°  les 


I^a  section  des  essais  biologiques  du  Labora¬ 
toire  national  de  contrôle  des  médicaments 
comporte  également  un  dépôt  d’étalons  interna¬ 
tionaux  et  nationaux.  Les  étalons  internationaux 
sont  fournis  par  le  National  Institute  for  Mcdieal 
Research  de  Londres,  et  les  étalons  nationaux 
sont  préparés  par  chacun  des  services  chargés 


laboratoire  de  coatrôle  des  produits  antisyphilitiques  de 
l’Académie  de  médecine.  Salle  d’élevaje  des  rats  (iig.  i). 

autres,  à  titre  privé,  dans  le  but,  soit  de  vérifier 
la  formule  des  préparations  pharmaceutiques 
spécialisées  en  vue  de  la  délivrance  des  certificats 
d’exportation,  soit  de  donner  aux  fabricants 
de  produits  spécialisés  des  attestations  qui  aug¬ 
mentent  la  garantie  de  leur  propre  contrôle  et 
qui  leur  permettent  d’apposer  sur  leurs  produits 
une  étiquette  mentionnant  que  tel  lot  de  leur 
fabrication  a  été  soumis  à  un  essai  biologique. 


Siillc  d'élevage  de  souris  (flg.  3). 

d’effectuer  le  contrôle  concernant  les  préparations 
galéniques  correspondantes.  Les  étalons  actuel¬ 
lement  distribués  aux  intéressés  sont  la  digitale, 
l’ouabaïne  cristallisée,  la  folliculine  et  l’hypophyse. 

Le  Laboratoire  national  de  contrôle  des  médi¬ 
caments  est  placé  sous  la  haute  direction  admi¬ 
nistrative  du  professeur  Radais,  doyen  honoraire 
de  la  Faculté  de  pharmacie,  et  sous  la  direction 
scientifique  de  M.  Lormand. 
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SUR  LE  CONTROLE  BIOLOGIQUE  C’est  dans  un  ancien  hôpital  désaffecté  qu’est 


DES  MEDICAMENTS  EN  GRANDE-BRETAGNE  (i) 
Par  R.  CAHEN 

Dans  cet  article,  nous  examinerons  successi¬ 
vement  les  deux  types  de  contrôle  réalisés  en 
Grande-Bretagne  :  le  contrôle  ofSciel  qu’effec¬ 
tuent  deux  établissements  distincts  (laboratoires 
officiels)  et  le  contrôle  privé  qu’effectue  chaque 
fabricant  et  dont  nous  nous  bornerons  à  citer 
comme  exemple  l’organisation  d’une  des  firmes 
les  plus  t3rpiques. 

I.  Laboratoires  officiels.  —  Ceux-ci  com¬ 
prennent  le  National-  Institute  for  Medical 
Research  et  le  Laboratoire  de  pharmacologie  de 
la  Société  de  pharmacie  de  Grande-Bretagne, 
tous  deux  situés  à  Londres. 

Ce  qui  les  caractérise  et  les  différencie,  c’est, 
pour  ainsi  dire,  leur  affectation  spéciale,  et,  pour  ce 
qui  concerne  le  National  Institute,  le  monopole 
qu’il  détient  en  ce  qui  concerne  la  préparation  et 
la  conservation  (ainsi  que  la  distribution  dans  le 
monde  entier)  des  étalons  internationaux. 

1°  National  Institute  for  Medical,  Re¬ 
search.  —  Cet  Institut,  organisme  d’Etat,  indé¬ 
pendant  du  ministère -de  l’Hygiène,  joue  tm  rôle 
trèsi  mportant  et  très  complexe.  Tout  d’abord 
fonctionnant  au  nom  de  la  Société  des  Nations, 
il  constitue  un  centre  organisé  pour  la  prépara¬ 
tion,  la  conservation  et  la  distribution  des  divers 
«talons  soit  nationaux  (teinture  de  strophantus), 
soit  internationaux  et  dont  un  certain  nombre 
ont  été  préparés  à  l’étranger  (digitale,  ouabaïne, 
arsénobenzène  et  dérivés,  folliculine,  insuline, 
posthypophyse,  vitamine  A,  vitamine  D) .  A 
côté  de  ce  rôle  spécial  joué  par  le  National  Ins¬ 
titute  comme  organisme  central  international, 
cet  établissement  peut,  exceptionnellement 
contrôler  certains  étalons  privés.  Il  est,  de  plus, 
qualifié  accessoirement  pour  vérifier,  après  pré¬ 
lèvement  effectué  par  les  inspecteurs  d’hygiène, 
l’activité  des  médicaments  envisagés  par  le  «  Thé- 
rapeutic  substances  Act  »  (sérums,  insuline,  post¬ 
hypophyse,  arsenobenzènes)  et,  lorsqu’il  y  a 
lieu,  pour  ordonner  d’en  suspendre  la  vente.  Par 
contre,  cet  Institut  n’a  pas  à  s’occuper  d’essais 
de  drogues  pour  les  industriels,  ces  essais  étant 
réservés  à  un  organisme  spécial  visé  plus  loin. 
Ajoutons  que  cet  Institut  est  avant  tout  un 
centre  de  recherches  portant  sur  divers  problèmes 
intéressant  la  santé  publique  :  cliimiothérapie, 
parasitologie,  bactériologie,  “pathologie  expéri¬ 
mentale,  physiologie  ^appliquée,  voire  même 
optique  appliquée. 

(i)  Sur  le  contrôle  aux  États-Unis,  voir  Paris  Médical, 
1933,  n»  22,  p.  XIII. 


loge  ce  vaste  organisme,  qui  occupe  un  emplace¬ 
ment  considérable  situé  à  Hampstead,  dans  le 
quartier  nord  de  Londres.  Il  comprend  deux 
bâtiments  :  le  laboratoire  proprement  dit  et  l’ins¬ 
tallation  pour  les  animaux.  Le  laboratoire  pos¬ 
sède  au  sous-sol  des  locaux  de  conservation  des 
standards  gardés  en  tubes  scellés  et  maintenus 
dans  des  conditions  de  température  et  de  séche¬ 
resse  convenables.  Les  deux  étages  comprennent 
les  divers  laboratoires,  qui  sont  vastes  et  bien 
éclairés  et  dans  lesquels  les  locaux  consacrés  à  la 
pharmacologie  voisinent  avec  ceux  destinés  à  la 
chimie.  Les  chercheurs  ont  à  leur  disposition  une 
bibliothèque  très  riche  comprenant  livres  et  pério¬ 
diques  de  tous  les  pays. 

Le  deuxième  bâtiment  comprend  les  locaux 
pour  animaux.  On  sait  tout  l’intérêt  que  pré¬ 
sentent,  pour  l’élevage  des  animaux  de  labora¬ 
toire,  la  réalisation  de  conditions  rigoureuses  de 
propreté  et  d’asepsie  ainsi  que  l’observation  des 
conditions  physiologiques  que  nécessite  tout  essai 
biologique  correct.  Le  visiteur  a  la  satisfaction  de 
constater  que  toutes  ces  conditions  sont  remplies, 
grâce  à  de  vastes  et  nombreuses  chambres  bien 
aérées  et  maintenues  à  température  constante  à 
l’aide  de  thermostats.  L’élevage  se  fait  directe¬ 
ment  sur  place  pour  les  souris  et  rats  ;  pour  les 
lapins  et  cobayes,  il  existe  un  centre  d’élevage 
à  la  campagne  (Mill-Hill). 

■  Organisation  technique.  —  Hampstead  est 
une  grande  administration  qui  comprend  un  per¬ 
sonnel  technique  très  nombreux.  Le  directeur 
général  Sir  Henry  Dale,  qui  a  pris  l’initiative  du 
dosage  biologique  en  Grande-Bretagne,  est  à  la- 
tête  d’tm  véritable  état-major  comportant  une 
cinquantaine  de  collaborateurs.  Citons  pour  la 
section  de  Pharmacologie  et  Chimie,  parmi  des 
noms  bien  connus,  ceux  de  J. -H.  Gaddum,  H. 
King,  H.-W.  Dudley,  B.-A.-C.  Gouge,  H.-P. 
Marks,  miss  M.  Hill,  O.  Rosenheim,  On  constate 
une  vraie  division  du  travail  :  chaque  chercheur 
est  spécialiste  pour  un  sujet  déterminé  ;  de  plus, 
les  divers  services  font  preuve  d’une  cohésion  et 
d’une  collaboration  des  plus  intimes.  Une  telle 
organisation  nécessite,  bien  entendu,  un  budget 
considérable.  Primitivement,  ce  budget  fut  ali¬ 
menté  par  une  sorte  de  caisse  d’assurances  sociales  ; 
mais  depuis  quelques  années,  le  budget  annuel 
est  alimenté  .par  le  Medical  Research  Council, 
caisse  des  recherches  scientifiques  médicales 
d’Angleterre,  qui  affecte  le  tiers  de  ses  ressources, 
soit  3  millions  et  demi  de  francs,  à  ce  laboratoire. 

2°  Laboratoire  de  pharmacologie  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Ürande-Bretagne. 
—  Ce  laboratoire,  créé  en  1926  par  la  Société  de 
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pharmacie  britannique,  est  situé  Bloosmbury 
square,  au  centre  de  I^ondres.  Il  comprend  deux 
sections  :  l’une  s'occupe  essentiellement  du  con¬ 
trôle  des  médicaments  galéniques,  l’autre  a  pour 
unique  objet  la  mesure  de  l’activité  des  prépara¬ 
tions  à  base  de  vitamines. 

Ce  laboratoire  est  placé  sous  l’active  direc¬ 
tion  du  Pr  Burn,  doyen  du  «  Collège  of  the 
pharmaceutical  sociéty  »  On  y  effectue  exclusi¬ 
vement  les  analyses  réclamées  par  les  indus¬ 
triels  désireux  de  connaître  l’activité  des  pro¬ 
duits  de  leur  fabrication.  Bes  principales  drogues 
examinées  sont  les  préparations  galéniques  de 
digitale,  de  strophantus,  de  scille  et  d’ergot  ; 
l’extrait  posthypophysaire,  les  préparations  à 
base  de  folliculine,  l’adrénaUne,  l’huile  de  foie  de 
morue,  parfois  l’insuHne  et  très  fréquemment 
les  farines  alimentaires  à  base  de  vitamines 
A,  B/et  Bo,  C  et  D.  Sauf  pour  les  vitamines,  toute 
préparation  médicamenteuse  dont  le  titre  est 
correct  peut  être  munie  d’une  vignette  délivrée 
par  le  laboratoire. 

B’activité  du  laboratoire  n’est  pas  consacrée 
exclusivement  à  ces  titrages  biologiques  des 


médicaments  chimiques  ou  galéniques,  mais  aussi, 
pour  une  large  part,  à  diverses  recherches  ayant 
trait  à  l’étude  des  préparations  insérées  dans  la 
pharmacopée  britannique  ainsi  qu’à  l’examen 
des  méthodes  de  dosage  et  d’étalormage  biolo¬ 
gique  des  préparations  destinées  à  figurer  dans 
cette  pharmacopée.  Au  point  de  vue  de  l’orga¬ 
nisation  matérielle  le  laboratoire  comprend  une 
dizaine  de  pièces  situées  à  plusieurs  étages  dans 
l’immeuble  de  la  Société  de  pharmacie,  chacune 
de  ces  pièces  ayant  un  outillage  spécial.  Toute 
une  série  de  salles  sont  consacrées  à  l’élevage 
des  animaux  et  tout  spécialement  à  l’élevage 
des  milliers  des  rats  nécessaires  aux  détermi¬ 
nations  d’activité  vitaminique;  d’autres  salles 
sont  affectées,  dans  le  même  but,  à  la  prépa- 
rarion  des  divers  régimes  carencés. 

Il  n’y  a  pas  d’installation  pour  l’élevage  et  le 
stockage  des  autres  animaux,  car,  chose  qui  nous 
a  paru  étonnante,  on  obtient  très  rapidement  dans 
le  commerce,  et  à  des  prix  très  abordables,  les 
divers  animaux  nécessaires  (chats,  cobayes,  gre¬ 
nouilles,  pigeons  et  lapins). 

Quant  à  l’organisation  technique  du  labora- 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHÉOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvsoit  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchlonxration 
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PRODUIT  FRINÇAIS 
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BAIN  CARRÉ 


«ODO-BROMO- CHLORURÉ 

(BAIN  MARIN  COMPLET) 


ft  D IT  SÉDITIF  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

L.  iV  ■■■  STIMULANT  de.  FONCTIONS  ORGANIQUES 
NERVOSISME,  ASTHÉNIE,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES,  chez  l'Adilt- 
BÉBILITÉ,  LYMPHATISME,  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RACHITISME,  cliei  l’Enfant. 

littérature.  Échantillons  t  LANGOSME,  71,  Ay.  Victor-Emmanuel  III  —  Pakis  (8*) 


ACTUALITES  MEDICALES 

Les  Enfants  nerveux 

Diagnostic.  Pronostic,  Aptitudes 
Par  le  Docteur  André  COLLIN 

in- 16  lie  isi  pacte» . . 


OXYGENOTHERAPIE 

HYPODERMO-O^GÉNATEUR^  PNEUMO-OXYGÉNATEUR 
HP  ADICD  INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 

Notices  .ur  demande  UIVArinK  4L  Rue  de  RWoU,  PARIS 


INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 

41,  Rue  de  RWoU,  PARIS 


—  X  — 


VARIETES  (Suite) 


toire,  elle  comprend,  sous  la  direction  dü  J. -H. 
Burn,  un  état-major  composé  pour  la  section  de 
pharmacie  galénique  de  trois  collaborateurs, 
tous  pharmaciens  (h'rank  Wokes,  F. -J.  D3"er, 
J.-C.  Gadge)  et,  pour  la  section  des  produits  alimen¬ 
taires,  d’un  sous-directeur,  D*'  Katharine  H.  Co- 
ward,  assisté  de  deux  collaboratrices  licenciées 
ès  sciences  (miss  Kathleen  A.  Key,  miss  Barbara 
C.-E.  Morgan). 

En  ce  qui  concerne  enfin  le  budget,  le  labora¬ 
toire  est  subventionné  en  partie  seulement 
(2  800  livres),  soit  environ  250  000  francs)  par  la 
Société  de  pharmacie  qui  dès  le  début  a  pris  à  sa 
charge  la  création  et  le  fonctionnement  des  divers 
services.  Ee  complément  de  ressources  provient 
des  analyses  payantes  dont  le  nombre  va  sans 
cesse  en  croissant  et  dont  le  tarif  est  suffisamment 
rémunérateur. 

II.  Laboratoires  industriels.  —  Parmi  les 
trois  grands  laboratoires  industriels  anglais,  nous 
ne  nous  occuperons  que  du  plus  important  d’entre 
eux,  celui  des  établissements  Welcome,  situé  à 
Beckenham  Junction  dans  la  banlieue  de  Londres. 
Il  est  dirigé  par  le  D^'  O’Brien,  assisté  du  Ere¬ 


van,  l’ingénieux  inventeur  de  la  méthode  de  dé¬ 
termination  de  la  toxicité  par  l’examen  statis¬ 
tique  du  pourcentage  des  mortalités.  Ce  labora¬ 
toire  s’occupe  des  dosages  biologiques  des  médi¬ 
caments  ainsi  que  de  l’essai  des  vaccins  et 
sérums  fabriqués  par  la  maison.  Divers  faits 
frappent  de  suite  le  visiteur  de  ce  laboratoire. 
Tout  d’abord  la  multiplicité  des  dosages 
qui  y  sont  effectués  ;  ce  laboratoire  contrôle 
en  effet  la  fabrication  de  tous  les  médicaments 
galéniques  ou  produits  chimiques  dont  l’essai 
est  demandé  par  la  pharmacopée  britannique. 
■D’autre  part,  il  prend  une  part  active  aux 
recherches  expérimentales  de  chimiothérapie  ; 
on  vient  précisément  de  monter  une  installation 
pour  la  recherche  sur  le  serin  de  l’activité  anti¬ 
infectieuse  des  dérivés  de  la  quinine.  Pour  que 
tous  les  essais  biologiques  soient  comparables 
entre  eux,  les  divers  détails  des  techniques  expé¬ 
rimentales  sont  particulièrement  soignés,  notam¬ 
ment  l’éclairement  relativement  constant  pour 
l’essai  des  digitaliques  sur  la  grenouille,  la  tem¬ 
pérature  pour  l’essai  de  toxicité  des  arsénobenzènes 
sur  la  souris.  Les  soins  les  plus  minutieux  sont 
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Syndromes  Anémiques 
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VARIETES  (Suite) 


pris  pour  1  élevage  des  animaux  et  pour  la  réalisa¬ 
tion  des  meilleures  conditions  physiologiques. 


ly’impression  d’ensemble  que  l’on  éprouve 
après  la  visite  de  ces  laboratoires  officiels  et  indus¬ 
triels  est  avant  tout  l’abondance  de  ressources 
et  la  facilité  du  travail.  I,es  physiologistes,  dont  les 
traitements  sont  suffisammeut  élevés,  peuvent  se 
livrer  entièrement  à  leurs  recherches  sans  fournir 
aucune  tâche  supplémentaire  et  sans  avoir  à  pas¬ 


ser  au  laboratoire  plus  de'^sept  heures  par  jour  ; 
üs  ont  de  plus  toute  facihté  dans  l’exécution  de 
leur  travail,  en  raison  du  nombre  élevé  des  colla¬ 
borateurs  et  de  l’abondance  des  animaux.  Ils 
sont  enfin  secondés  par  des  garçons  en  nombre 
suffisant  et  bien  éduqués.  Enfin  il  semble  que  l’une 
des"  causes  du  succès  de  ces  savants  dans  le  do¬ 
maine  des  dosages  biologiques  réside  tout  à  la 
fois  dans  une  spécialisation  très  poussée,  une  divi¬ 
sion  du  travail  méthodique  et  une  cohésion  intime 
des  divers  services. 


REVUE  DES  REVUES 


Kxiste-t-il  indépendamment  de  l’immunité  une 
défense  neuro-vasculaire  de  l’organisme  (Corone, 
Archives  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  biologiques 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen,  séance: 
du  II  mars  1932,  année  1931-1932,  p.  291). 

L’auteur  revient  sur  la  notion  de  défense  neuro-vascu¬ 
laire  de  l’organisme  qu’il  a  essayé  d’individualiser.  Cette 
défense  interviendrait  isolément  dans  les  maladies  chro¬ 
niques  et  s’associerait  à  l’immunité  dans  les  maladies 
infectieuses  aiguës. 

Cette  notion  présente  d’abord  un  intérêt  théorique  ; 


elle  permet  de  comprendre  l’évolution  des  maladies  chro¬ 
niques  où  l’infection  et  l’immunité  ne  jouent  aucun  rôle 
(crises  salutaires  séparées  par  des  périodes  de  répit)  ; 
les  méthodes  de  désensibilisation  (défense  neuro-vaseu- 
laire  provoquée  sous  ime  forme  atténuée),  l’existence  des 
maladies  cycliques  (terminées  par  la  mise  en  jeu  de  cette 
défense)  ;  et  enfin  la  thérapeutique  par  le  choc.  Elle 
présente  aussi  un  intérêt  particulier  :  si  on  connaissait 
mieux  cette  défense  naturelle,  on  l’utiliserait  plus  ration¬ 
nellement  et  la  thérapeutique  par  le  choc  pourrait  peut- 
être.  d’après  l’auteur,  donner  des  résultats  aussi  bril¬ 
lants  que  ceux  de  l’immunothérapie.  G.  G. 


Migraines  -  Névralgies  -  Douleurs  nerveuses 
Réglés  aouloureuses^^^^^^^L 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  juillet  1933. 

M,  Lk  Président  souhaite  la  bienvenue  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  LuisMorquio  (de  Montevideo),  membre  associé 
étranger. 

M.  BhêAI,  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  à 
l'inauguration  du  monument  de  M.  Guignard. 

La  cure  sanatoriale.  —  Suite  de  la  discussion.  —  M.  P. 
Bezançon  rappelle  que  lorsqu’il  y  a  trois  ans  il  exposait  à 
l’Académie  ses  idées  sur  l’orientation  nouvelle  de  la  lutte 
antituberculeuse,  il  ne  s’attendait  pas  à  ce  qu’on  pût  trou¬ 
ver  dans  sa  communication  des  arguments  contre  l’insti¬ 
tution  du  sanatorium. 

Il  est  pleinement  d’accord  avec  ses  collègues  MM.  Ser¬ 
gent,  Legendre,  Rist  et  Bernard  pour  proclamer  que  la 
cure  sanatoriale  doit  tenir,  comme  par  le  passé,  une  place 
primordiale  dans  la  lutte  antituberculeuse. 

Mais  à  la  formule  un  peu  simpliste  d’autrefois  qui  con¬ 
sidérait  que  seule  la  cure  sanatoriale  était  capable 
d’assurer  la  guérison  Tic  la  tuberculose,  il  faut  substituer 
une  formule  plus  complexe  qui  permet  de  traiter  non 
seulement  les  tuberculeux  dits  «  au  début  »  comme  on  le 
sait  seulement  autrefois,  mais  un  très  grand  nombre  de 
tuberculeux,  même  atteints  de  lésion  aiguë  fébrile,  même 
atteints  de  lésions  importantes.  Cette  formule  consiste 
dans  la  création  de  centres  de  thérapeutique,  à  deux 
degrés  ;  les  uns  urbains  pour  le  diagnostic,  le  triage,  la 
mise  en  train  et  l’entretien  des  pneumothorax  ambulants, 
et  les  autres  extra-urbains  correspondant  aux  sanatoriums 
d’autrefois,  mais  dans  lesquels  on  admettra  des  catégories 
de  tuberculeux  beaucoup  plus  nombreuses,  et  où  le 
malade  trouvera  toutes  les  ressources  modernes  du  dia¬ 
gnostic  et  de  la  collapsothérapie. 

Bien  loin  de  demander  un  arrêt  dans  la  création  des 
sanatoriums,  M.  Bezançon  montrait  que  pour  que  les 
centres  de  traitement  urbain  ne  soient  pas  vite  embou¬ 
teillés  et  puissent  remplir  leur  rôle,  il  fallait  que  fussent 
assurés  de  plus  larges  débouchés  vers  des  sanatoriums. 

La  question  est  donc  jugée.  Si  l’on  doit  de  plus  en  plus 
assurer  la  création  de  centres  urbains  de  pathériologie, 
cette  création  doit  avoir  pour  corollaire  l'augmentation 
du  nombre  de  sanatoriums,  afin  que  cesse  le  spectacle 
douloureux  actuel  de  malades  ayant  besoin  de  la  cure 
sanatoriale  et  réduits  à  attendre  plusieurs  mois  à  l’hôpital 
ou  â  domicile  leur  placement. 

M.Bezançoninsiste  sur  le  fait  qu’on  oublietropàl’heure 
actuelle  que  la  thérapeutique  fondamentale  de  la  tuber¬ 
culose  est  toujours  la  cure  d'air  et  de  repos,  et  que  cette 
cure  d’air  et  de  repos  ne  se  fait  bien  que  dans  le  sana¬ 
torium. 

Si,  d’autre  part,  on  veut  bien  ne  pas  oublier  que  la 
contagion  de  la  tuberculose  n’est  pas  un  mythe,  on  verra 
qu’à  côté  de  son  rôle  thérapeutique  et  éducatif,  le  sanato¬ 
rium  a  un  rôle  prophylactique . 

M.  Bezançon  rappelle  enfin  que  la  lutte  antitubercu- 
leuse  se  confond  pour  une  large  part  avec  l’hygiène  géné¬ 
rale,  et  d’autre  part,  que  pour  un  très  grand  nombre  de 
tuberculeux  porteurs  de  pneumothorax,  malades  guéris 
de  poussée  tuberculeuse  récente,  pour  un  plus  grand 
nombre  encore  de  tuberculeux  chroniques,  bronchitiques 
fibreux,  pleurétiques,  etc.,  la  cure  sanatoriale  n’est  ni 
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réalisable  ni  souhaitable,  et  que  pour  éviter  aux  tubercu¬ 
leux  l’influence  démoralisante  de  l’oisiveté,  et  à  la  nation 
de  trop  lourdes  charges,  il  faut  s’attaquer  enfin  à  un 
autre  problème,  lui  aussi  fondamental,  celui  de  l’aide  au 
travail  des  tuberculeux,  celui  de  la  réadaptation  au 
travail  des  tuberculeux  chroniques, 

La  discussion  est  close.  La  Commission,  composée  de 
MM.  Marfan,  Bezançon,  Sergent,  Léon  Bernard  et  Rist, 
est  chargée  de  rédiger  un  rapport  sur  la  question. 

Les  tuberculoses  chirurgicales.  ■ — M.  MauceairE  estime 
que  le  traitement  idéal  des  tuberculoses  chirurgicales 
peut  se  faire  dans  les  sanatoriums,  soit  suburbains,  soit 
maritimes,  soit  d’altitude.  11  insiste  sur  la  nécessité  d’une 
collaboration  plusintime  entre  le  médecin  et  le  chirurgien 
qui  doit  trouver  au  sanatorium  une  installation  chirurgi¬ 
cale  complète.  En  terminant,  il  montre  l’intérêt  de  la 
chirurgie  conservatrice. 

Sur  les  «  maisons  à  cancer  ».  —  M.  E.  Marquis  (de 
Rennes)  a  fait  une  enquête  portant  sur  2  500  cancéreux. 
Sur  ce  chiffre,  77  seulement  ont  résidé  dans  un  logement 
où  ont  été  connus  d’autres  cancéreux. 

Sur  la  totalité  des  cas  observés  au  centre  anticancéreux 
de  Rennes,  on  trouve  ;  ascendants,.  1,64  p.  100  ;  descen¬ 
dants,  O,  08  p.  100  ;  collatéraux,  0,68  p.  100  ;  conjoints, 
0,64  p.  100  ;  maisons,  0,04  p.  100. 

Ces  chiffres,  éloquents  par  eux-mêmes,  plaident  nette¬ 
ment  contre  le  rôle  de  la  contagion  dans  le  cancer,  et  par 
conséquent  contre  la  notion  des  maisons  à  cancer. 

Ovulation  et  menstruation.  • — ■  M.  Sergent  présente,  au 
nom  du  professeur  Araya  (de  Rosario)  une  note  résumant 
les  intéressants  travaux  poursuivis,  durant  idx  années,  par 
cet  auteur,  travaux  qui  permettent  d’admettre  l’indé¬ 
pendance  fonctionnelle  de  l’ovulation  et  de  la  menstrua¬ 
tion  et  de  comprendre  l’absence  de  ponte  ovulaire,  l’ovu" 
lation  sans  menstruation,  les  irrégularités  menstruelles’ 
l’aménorrhée  gravidique,  l’ovulation  pendant  la  grossesse 

Hérédité  de  la  couleur  des  yeux.  —  M.  Paul  Godin  (de 
Nice  )  (travail  présenté  par  M.  Marfan)  .  ■ —  La  couleur  des 
yeux  est  un  des  caractères  somatiques  le  plusfidèlement 
transmis  par  l'hérédité. 

L’hérédité  paternelle  domine  dans  19,5  p.  100  des  cas. 

La  «  dominance  »  appartient  à  l’hérédité  maternelle 
39  fois  sur  100. 

On  rencontre  l’hérédité  mixte  29,3  fois  sur  100. 

L’absence  d’hérédité  paternelle  ou  maternelle  s’observe 

Quant  aux  rapports  de  l’hérédité  avec  l’évolution 
pubertaire  de  la  couleur  des  yeux,  étudiée  précédemment 
■  par  l’auteur,  80,5  sur  100  adolescents  présentent  dès 
treize  ans  les  couleurs  héritées,  qui  se  stabiliseront  à 
dix-huit  ans  ;  et  19,5  pour  100  offrent  des  alternances 
d’hérédité  maternelle  et  d’hérédité  paternelle  qui  se 
termineront  par  la  «  dominance  »  définitive  de  l’une 
d’elles  ou  par  leur  fusion  en  une  hérédité  «  mixte  ». 

La  pigmentation  et  le  masque  du  kala-azar  autochtone 
de  l’adulte.  —  M.  d’<EesniTz  (de  Nice)  montre  qne  la  pig¬ 
mentation  cutanée  du  kala-azar  autochtone  de  l’adulte, 
quoique  beaucoup  plus  faible  que  celle  de  la  maladie 
hindoue,  est  cependant  assez  constante.  Très  légère  et  à 
peine  visible  au  début,  elle  devient  nette  et  évidente  aux 
stades  avancés  de  la  maladie,  mais  s’atténue  durant  les 
périodes  de  rémission  spontanée. 


SOCIETES  SAVANTES  (Suite) 


Cette  pigmentation  de  teinte  beige  ou  chamois  plus  ou 
moins  foncée  se  localise  électivement  aux  régions  géni¬ 
tales  et  périgénitales,  aux  seins,  aux  avants  bras,  aux 
faces  dorsales  des  mains  et  des  pieds,  et  surtout  à  la  face 
où  elle  se  cantonne  dans  les  régions  sus  et  sous-orbitaire 
et  au  pourtour  de  la  bouche. 

ha  pigmentation  s'efface  assez  vite  sous  l'influence 
d'un  traitement  stibié  efficace.  Dans  certains  cas  de  stibio- 
résistance,  on  peut  constater,  comme  dans  le  kalazar-hin- 
dou,  l’apparition  de  petites  zones  dépigmentées,  taches 
blanches  ctita?iées,  que  l’auteur  n’a  jamais  observées  avant 
ou  en  l’absence  d’un  traitement  stibié. 

Si  elle  est  attentivement  rechercliée  dans  ses  manifesta¬ 
tions  atténuées,  la  pigmentation  cutanée  paraît  assez 
habituelle  pour  permettre  de  rapprocher  le  kala-azar 
autochtone  de  l’adulte  de  la  maladie  hindoue  et  pour 
l’opposer  à  la  forme  infantile  méditerranéenne  toujours 
dépourvue  de  pigmentation. 

Intoxications  mortelles  ou  de  gravité  variable  en  série 
par  emploi  d’un  adhésif  solubilisé  par  le  benzène.  Indica¬ 
tions  prophylactiques.  —  MM.  Hisim  diî  Bai,sac  et 
Agasse-Dafont. 

Les  échanges  gazeux  au  cours  des  bains  thermaux  de 
Royat.  —  MM.  MouGEOT  et  Aubertot. 

Election.  — •  MM.  Coeein  (de  Nancy)  et  Moree  (de 
Dyon)  sont  élus  correspondants  nationaux  dans  la 
IV“  Division  (Sciences  biologiques). 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  5  juillet  1933. 

A  propos  du  pincement  du  ligament  rond  dans  la 
hernie  épigastrique.  —  M.  Gr^;goire  a  eu  l’occasion, 
au  cours  d’une  réfection  de  paroi,  de  prendre  le  ligament 
rond  dans  la  suture.  Il  s’ensuivit  des  douleurs  extrême¬ 
ment  intenses  qui  obligèrent  à  la  réintervention.  Gué¬ 
rison  complète  après  résection  du  ligament  rond  et 
ablation  du  fil. 

Pneumo-pérltoine  post-opératoire.  —  M.  d’Aeeaines 
rapporte  cette  intéressante  observation  de  M.  SEjournet 
(de  Paris).  De  cinquième  jour,  après  une  intervention 
pour  appendicite  pelvienne  avec  lésions  des  annexes 
■  droites,  survient  un  énorme  ballonnement  abdominal. 
On  pense  à  une  occlusion  bâtarde  et  l’on  réintervient 
sous  anesthésie  locale.  A  l’ouverture  du  péritoine  issue 
d’ime  grande  quantité  de  gaz.  On  vérifie  l’état  du  petit 
bassin  et  l’on  met  à  nouveau  un  drain.  Quelques  jours 
plus  tard  issue  de  quelques  matières  et  fermeture  rapide 
de  la  fistule  ainsi  constituée.  M.  d’Allaines  discute  la 
pathogénie  de  ces  faits  curieux  et  insiste  sur  le  rôle  du 
drainage  dans  un  grand  nombre  de  ces  cas. 

Occlusion  intestinale  par  séminome  de  l’ovaire.  — 
M.  d’Aeeaines  analyse  cette  observation  de  M.  Dou- 
BiËRE  (de  Rambouillet)  concernant  une  occlusion  sur¬ 
venue  quelques  jours  après  un  accouchement  normal. 
Un  an  plus  tard  survient  une  récidive  dans  le  ligament 
large  opposé.  Réintervention  qui  doit  être  une  hysté¬ 
rectomie  en  pleine  masse  tumorale.  Radiumthérapie. 
Guérison  maintenue  depuis  cinq  ans. 

A  M.  MorEONGOEï,  M.  d’Aeeaines  répond  que  la 
radiumthérapie  a  été  réalisée  par  colpostat. 

Torsion  axiale  d’un  volumineux  utérus  fibromateux.  — 


Cette  observation  de  M.  DorniÈRE  est  rapportée  par 
M.  d’Aeeaines.  I.,e  diagnostic  préopératoire  fut  posé  par 
le  fait  que  la  partie  haute  du  vagin  avait  également 
participé  à  la  torsion. 

Goitre  volumineux  à  foyers  aberrants.  —  M.  Motl- 
EONGUET  analyse  cette  obsen'ation  de  M.  Ho-Dac-I)i 
(de  Hué),  concernant  un  épithélioma  thyroïdien  avec 
envahissement  ganglionnaire  carotidien. 

Hémorragie  intrapéritonéale  d’origine  ovarienne.  — 
M.  Proust  rapporte  une  nouvelle  observation  de  rupture 
d’un  kyste  hématique  de  l’ovaire  adressée  par  M.  Tae- 
IIEIMER.  Il  insiste  sur  le  syndrome  appendiculaire  que 
revêt  souvent  cet  accident. 

M.  Moure  a  eu  l’occasion  de  saisir  sur  le  vif  une  hémor- 
-ragie  d’origine  ovarienne. 

Un  cas  d’os  triangulaire  du  carpe.  —  M.  MoucmîX 
rapporte  cette  observation  exceptionn  elle  communiquée 
par  M.  Roques  (Marine). 

Torsion  abdominale  du  grand  épiploon.  —  M.  Basseï 
analyse  cette  observation  de  M.  Reny  (de  Saint-Dizier) . 
Da  masse  épiploïque  tordue  a  été  prise  pour  un  plastron 
appendiculaire.  Intervention.  Guérison. 

De  rapporteur,  à  cette  occasion,  rappelle  lessymptômes 
propres  à  la  torsion  épiploïque  et  discute  la  possibilité 
de  ce  diagnostic. 

M.  Bazy  aeu  l’occasion  d’en  observer  un  cas;  il  insiste 
également  sur  la  discordance  entre  la  tumeur  abdominale 
et  les  autres  signes  physiques  et  généraux. 

M.  René  Beocii  a  observé  personnellement  deux  cas 
analogues. 

Le  lever  précoce  des  opérés.  —  M.  Sauvé  analyse  un 
travail  sur  ce  sujet  de  M.  Foeeiasson  (de  Grenoble),  dont 
il  ne  semble  pas  qu’on  puisse  tirer  de  conclusions  défi¬ 
nitives. 

Biloculation  gastrique.  —  M.  Okinczyc  apporte  les 
résultats  de  son  expérience  portant  sur  cinq  observations. 
Il  insiste  sur  l’opposition  entre  sténoses  par  ulcus  guéri 
et  sténoses  évolutives,  relevant  de  techniques  diffé¬ 
rentes  ;  d’autant  plus  larges  que  la  sténose  est  plus  jeune, 
et  témoigne  d’un  ulcère  évolutif. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  10  juin  1933. 

Vitamine  B  et  métabolisme  des  glueides.  —  MM.  H. 
Bienry  et  F.  Raxhery  rappellent  leurs  travaux  anté¬ 
rieurs  concernant  l’action  de  la  vitamine  B  dans  le  méta¬ 
bolisme  des  glucines,  datant  de  1922  et  de  1921. 

"A  cette  époque,  aucune  recherche  n’avait  encore  été 
tentée  pour  fixer  un  ordre  de  grandeur  du  facteur  B 
en  ce  qui  concernait  son  action  chez  l’homme  ;  l’extrait 
utilisé  agissait  efficacement  chez  l’homme,  à  la  dose  de 
0,50,  sur  le  métabolisme  des  glucides.  Ces  expériences 
sont  postériemres  à  celles  de  Fimk,  mais  antérieures  à 
celles  de  Collip  sru  le  glucoküxin,  de  Winter  et  Smith, 
de  Von  Euler,  de  M““  Randouiu  et  H.  Simonnet. 

Les  variations  des  glycémies  après  la  splénectomie.  — 
MM.  P.  RaTHERY  et  I,  COSMÜEESCO  ont  constaté  que  la 
splénectomie  provoque  en  général  chez  le  chien  une  aug¬ 
mentation  des  glycémies,  moins  intenses  pour  le  sucre 
libre,  moins  constante  mais  plus  forte  pour  le  sucre  pro- 
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téidique.  Ces  résultats  confirment  les  recherches  faites 
antérieurement  par  M.  Rathery  avec  M.  Bierry  et  Be- 

La  splénectomie  modifie  aussi  les  effets  de  l’hypergly¬ 
cémie  provoquée,  touchant  plus  la  courbe  du  sucre  pro- 
téidlque  que  celle  du  sucre  libre  ;  mais  les  différences, 
observées  chez  le  même  animal,  sont  de  peu  d'étendue. 

Variations  des  sucres  iibres  et  protéidiques  au  cours  des 
localisations  pulmonaires  de  la  grippe.  —  MM.  H.  Bierry, 
î’'-  Rathery  et  MH®  Bevina  signalent  la  fréquence  et 
l’importance,  endeliors  de  toute  atteinte  rénale,  de  l’hy- 
perprotéidoglycémie  dans  les  grippes  pulmonaires  i 
celle-ci  est  particulièrement  élevée  dans  les  formes  graves. 

Les  auteurs  insistent  .sur  l’intérêt  qu’il  y  a  à  faire  deux 
dosages  desucreprotéidique,  l’un  en  utilisant  comme  désal, 
buminant  le  nitrate  mercurique,  l’autre  l’acide  phospho- 
tungstique.  On  fait  ainsi  la  part  de  la  rf-glucosamine  si  les 
deux  techniques  ne  donnent  pas  le  même  cliiffre. 

A  propos  des  techniques  d’enregistrement  graphique 
de  la  pression  veineuse  périphérique.  —  MM.  Maurice 
Vieearet,  j.  Justin-Besançon,  René  Cachera  et 
jIHe  DenyseKoheer,  au  cours  de  leurs  recherches  sur  la 
pression  veineuse,  ont  souligné  la  difficulté  d’enregistrer 
facilement  d’une  part  des  oscillations  rapides  et  faibles, 
telles  celles  qui  sont  synchrones  au  rythme  cardiaque, 
et  d’autre  part  les  très  hautes  dénivellations  qui  peuvent 
dépasser  50  centimètres  d’eau  dans  certaines  conditions 
expérimentales . 

Ayant  remarqué  les  inconvénients  des  manomètres 
à  flotteur,  ils  ont  fait  construire  un  manomètre  à  piston 
qui  permet  un  excellent  enregistrement  de  toutes  les 
pressions  faibles  (pression  pleurale,  veineuse,  etc.'). 

Rôle  du  sinus  carotidien  dans  la  régulation, 
de  la  respiration  dépression  en  atmosphérique.  — 
MM.  J.  Beyne,  J.GAUTREEETetN.  Haepern  montrent 
que  c’est  à  l’anoxémie,  et  non  à  l’acapnie  qu’il  convient 
d’attribuer  au  cours  de  la  dépression  atmosphérique  le 
rôle  d’excitant  respiratoire.  La  destruction  des  sinus 
prive  le  chien  de  cette  fonction  régulatrice. 

Néphrites  avec  azotémie,  albuminiuie  et  épanchements 
des  séreuses  obtenues  chez  le  lapin  par  injections  de  fil¬ 
trats  streptococclques.  —  MM.  Pasteur  Vaeeery- 
Radot,  Maurice  Dérot  et  ME»  P.  Gauthier- Vieears 
montrent  la  possibilité  d’obtenir  par  des  injections  de 
filtrats  streptococclques  au  lapin  une  néphrite  avec  azo¬ 
témie,  épanchements  des  séreuses  et  albuminurie.  Cette 
néphrite  rappelle  la  symptomatologie  des  néplirites 
oedémateuses  humaines  et  notamment  des  néphrites 
scarlatineuses.  Les  lésions  portent  essentiellement  sur  les 
glomérules  ;  les  lésions  tubulaires  sont  beaucoup  moins 
fréquentes  :  ces  caractères  anatomo-pathologiques  accu¬ 
sent  la  différence  séparant  ces  néphrites  des  néphrites 
expérimentales  obtenues  par  des  toxiques  métalliques. 

Néphrites  aiguës  et  chroniques  au  cours  de  l’intoxlca- 
tlon  mercurielle  chez  le  lapin.  —  MM.  Pasteur  Vae- 
eery-Radot,  Maurice  dérot,  Pierre  Augier  et 
MiR  P.  Gauthier- Vieears  montrent  que  chez  le  lapin 
on  peut  obtenir  à  l’aide  des  sels  de  mercure  non  seule¬ 
ment  une  néphrite  aiguë,  mais  rme  néphrite  prolongée. 
Dans  ces  néphrites  chroniques  d’origine  mercurielle 
on  peut  observer  de  la  sclérose  corticale,  parfois  périvas¬ 
culaire  ;  l’azotémie  est  Inconstante.  Quand  l’azotémie 


existe,  sa  courbe  échappe  à  toute  systématisation  : 
parfois  elle  est  oscillante  ;  parfois  elle  s’élève,  puis  elle 
revient  à  la  normale,  comme  s’il  y  avait  accoutumance 
au  toxique,  avant  de  s’élever  de  nouveau.  L’albuminurie 
et  la  cylindrurie  sont  inconstantes.  Il  ne  semble  pas  pos¬ 
sible  d’établir  un  parallélisme  entre  les  troubles  fonc- 
tiomiels  et  les  lésions  histologiques. 

Recherche  du  bacille  tuberculeux  dans  les  amygdales 
apparemment  Indemnes  de  toute  lésion  histologique  spé¬ 
cifique  chez  les  enfants  et  les  adolescents  allergiques.  — 
MM.  A.  Saenz,  J.  M.  Le  MéE,  et  ly.  CoSTil,  ont  institué 
des  recherches  en  vue  de  découvrir  le  bacille  tuberculeux 
dans  les  amygdales  de  sujets  allergiques  à  la  tuberculine, 
alors  même  que  ces  amygdales  ne  présentaient  aucune 
trace  d’infection  histologique  locale.  Leus  résultats  ont 
été  constamment  négatifs  pour  la  culture,  et  positifs 
seulement  trois  fois  sur  80  amygdales  examinées  de  sujets 
différents.  Il  semble  donc  que' les  amygdales  ne  soient  que 
rarement  une  porte  d’entrée  de  l’infection  bacillaire. 
Celle-ci  s’effectue  d’ailleurs  beaucoup  mieux,  expérimen¬ 
talement,  par  les  portions  inférieures  ou  postérieures  du 
tube  digestif,  comme  l’a  montré  M.  Calmette. 

Action  de  l’oléate  de  soude,  des  sels  biliaires  et  de  l’oval¬ 
bumine  sur  la  perméabilité  des  ultra-filtres.  —  MM.  L. 
Nattan-Larrier,  I..  Grimard-Richard  et  S.  Nougués. 

. —  Les  membranes  de  collodion  qui  ont  été  traversées 
par  des  solutions  d’oléate  de  soude  ou  de  sels  biliaires 
deviennent  perméables  à  l’alexine  qu’elles  arrêtent  à 
l’état  normal.  I.a  perméabilité  des  membranes  est  aussi 
modifiée  lorsque  l’oléate  de  soude  ou  les  sels  bfliaires  sont 
mélangés  au  sérum  alexique.  L’ovalbumine  n’exerce,  au 
contraire,  aucmie  action  sur  la  perméabilité  des  ultra- 
filtres.  Ces  exvériences  fournissent,  d’autre  part,  quelques 
censeignements  sur  la  constitution  de  l’alexine. 

L’influence  de  l’infradiathermie  sur  l’élaboration  des 
anticorps  agglutinants  dans  l’organisme  des  lapins  soumis 
à  l’Immunisation  antitypique.  —  MM.  Nicoeau,  Krainik, 
Kopciowska  et  Baemus  ont  constaté  que  les  lapins  en 
ours  d’immunisation  antityphique  soumis  à  l’action  des 
ondes  hertziennes  courtes  (petites  électrodes  ;  champs 
trans-lombo-épigastriques)  présentent  dans  leur  sérum 
un  taux  d’agglutinines  auti-Eberth  de  beaucoup  plus 
élevé  que  les  lapins  témoins.  Ils  attribuent  ce  résultat  à 
l’action  prépondérante  de  ces  ondes  sur  le  sympathique, 
car  l’action  concomitante  des  ondes  courtes  sur  le  sympa¬ 
thique  et  sur  le  parasympathique  (grandes  électrodes 
englobant  presque  la  totalité  du  corps)  n’exerce  aucune 
influence  particulière  sur  l’élaboration  des  agglutinines. 

Chez  les  animaux  immunisés  depuis  un  certain  temps, 
l’infradiathermie  lombo-épigastrique  augmente  le  taux 
des  agglutinines,  en  dehors  de  toute  nouvelle  introduction 
d’antigêne.  Les  lapins  soumis  à  l’infradiathermie  au  cours 
de  leur  vaccination  antitypliique  et  présentant  après 
deux  ou  trois  mois  un  taux  déterminé  d’agglutinines,  gar¬ 
dent  ce  même  taux  après  de  nouvelles  séances  d’ondes 
courtes  (champ  lombo-épigastrique)  ;  il  s’agirait  d’une 
certaine  accoutumance  des  animaux  ms-à-vis  des  ondes 
courtes. 

Les  modifications  constatées  sur  la  morphologie  du 
sang  n’expliquent  pas  ces  résultats,  qui  paraissent  devoir 
être  attribués  à  l’action  des  ondes  courtes  sur  le  système 
nerveux.  P.-P.  Merkeen. 
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11°  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  GYNÉCOLOGIE 

Luxeuil,  3-5  juin  1933  (i). 

Le  deuxième  Congrès  français  de  gynécologie  vient  de 
se  tenir  à  Luxeuil-les-Bains  sous  la  présidence  d’iionneur 
de  M.  le  professeur  Keiffer  (de  Bruxelles)  et  la  prési¬ 
dence  du  L.-M.  PlERRA  (de  Luxeuil). 

Au  bureau  avaient  pris  place  :  MM.  le  professeur  Spill- 
marm,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  ; 
F.  Jayle,  président  de  la  Société  française  de  gynécologie  ; 
M.  Maurice  Fabre,  secrétaire  général.  On  remarquait  la 
présence  de  MM.  les  professeurs  Gaifami  (de  Bari), 
Léopold  Mayer  (de  Bruxelles),  MM.  Van  Cauwenberghe 
(de  Gand),  Robert  d’Ernst  (de  Genève),  Jonesco  (Buca¬ 
rest),  Caranza  (de  Buenos-Aires),  de  nombreux  confrères 
étrangers  et,  parmi  les  Français,  MM.  les  professeurs 
Etienne,  Perrin,  André,  Binet  (de  Nancy),  Paul  Delmas 
(de  Montpellier),  Vanverts  (de  Lille),  G.  Cotte  (de  Lyon), 
Gaétan  Jayle  (de  Marseille),  Laffont  (d’Alger),  MM.  Ray¬ 
mond  Petit,  Léo  (de  Paris),  Violet  (de  Lyon),  Pellé  (de 
Rennes),  M“o  Snzanne  Lévy  (de  Paris),  M.  Gardette, 
secrétaire  général  de  l’A.  P.  M.  F.,  et  plus  de  200  congres¬ 
sistes  parmi  lesquels  de  nombreuses  dames. 

Après  le  discours  d’ouverture  de  M.  le  professeur  Keif- 
fer,  les  allocutions  de  M.  le  professeur  Spillmann  et  du 
président  Pierra,  la  séance  de  travail  commença  par 
l’exposé  du  premier  rapport. 

I.  —  Les  nerfs  de  la  vie  de  relation. 

MM.  P.  et  G.  JAYEE. 

Les  auteurs  étudient  les  nerfs  de  la  relation  du  pelvis 
et  du  périnée  sous  l’angle  médico-chirurgical  et  plus  spé¬ 
cialement  dans  leurs  rapports  de  trajet  et  de  terminaison 
avec  l’appareil  génital. 

Ils  exposent  ensuite  l’état  actuel  de  la  question  sur  les 
terminaisons  nerveuses  au  niveau  de  l’appareil  génital 
externe,  et  se  rallient  smrtout  aux  données  de  'Temesvary. 

Dans  un  dernier  ehapitre,  ils  décrivent  la  distribution 
tronculaire  et  radiculaire  de  la  région  génitale. 

.11.  —  Les  nerfs  organo-végètatifs  du  pelvis. 

M.  G.  JAYI,®. 

Dans  un  premier  chapitre  d’ensemble,  l’auteur  s’attaehe 
à  critiquer  la  théorie  dualiste  sympathico-parasympa- 
thique  du  système  organo-végétatif  et  conclut  à  l’inexac¬ 
titude,  même  à  titre  de  scliéma,  de  cette  théorie. 

11  n’existe  pas  anatomiquement  et  physiologiquement 
parlant  de  nerfs  ortho  et  parasympathiques.  Les  viscères 
sont  innervés  par  des  nerfs  venus  directement  de  l’axe 
nerveux  central.  Certains  de  ces  nerfs  sont  extracaté- 
naires  (pneumogastrique  et  nerfs  érecteurs),  d’autres  sont 
caténaires  en  ce  sens  qu’ils  traversent  sans  s’y  arrêter  la 
chaîne  latéro-vertébrale  (nerfs  viscéraux  issus  des  ra¬ 
meaux  commimicants  blancs).  Les  ims  et  les  autres  sont 
identiques,  les  nerfs  caténaires  se  différencient  des  nerfs 
extra-caténaires  seulement  par  suite  des  rapports  de 
contiguïté  qu’ils  affectent  avec  la  chaîne  et  certaines  de 
ses  branches  (vasomotrices  vraisemblablement). 


Le  schéma  neurologique  de  l’innervation  viscérale  de¬ 
vient  de  ce  fait  nnif orme  et  simple  ;  cellule  axiale,  cylindre- 
axe  myéliné,  cellule  ganglionnaire  prévertébrale  ou  intra¬ 
musculaire,  cylindre-axe  amyéliné. 

Physiologiquement,  les  expériences  d’irritation  ner¬ 
veuse  ou  d’application  de  produits  pharmaco-dynamiques 
ne  sont  pas  favorables  à  la  théorie  dualiste  et  ’a  contre¬ 
disent,  Il  ne  faut  cependant  pas  appliquer  xm  sc  éma  phy¬ 
siologique  imiforme  à  l’innervation  des  organes  En  effet, 
la  valeur  fonctionnelle  des  centres  axiaux  intramuscu¬ 
laires  et  prévertébraux  varie  selon  les  organes  :  la  vessie 
par  exemple  a  ses  centres  nobles  dans  l’axe  ;  l’utérus,  la 
trompe  les  ont  au  contraire  dans  la  paroi. 

Dans  un  second  chapitre,  l’auteur  étudie  les  deux  appa¬ 
reils  nerveux  organo-végétatifs  du  pelvis  :  . 

L’appareil  tubo-ovarien  annexé  à  la  trompe  et  aux 

L’appareil  pelvi-périnéal  annexé  à  tous  les  autres 
organes  pelviens. 

Il  montre  que  ce  dernier  se  concentre  dans  les  deux 
plexus  pelvi-périnéaux  (ou  plexus  hypogastriques  infé¬ 
rieurs)  .  Chacun  est  formé  par  la  trame  entrecroisée  des 
fibres  des  nerfs  splanchniques  pelviens  (plexus  hypogas¬ 
trique  supérieur)  et  érecteurs,  dans  les  mailles  de  la¬ 
quelle  sont  inclus  des  ganglions.  Le  ganglion  de  Franken- 
hausen  n’existe  pa.s. 

Il  insiste  siu  les  rapports  des  splanchniques  pelviens 
et  de  leurs  racines  avec  la  colonne  vertébrale  et  les  gan-  ' 
gllons  péri-aortiques,d’où  lésions  possibles  des  nerfs  par 
des  altérations  de  ces  organes  et  par  contre-coup  excitation 
des  fibres  sensibles  qui  les  traversent,  que  ne  pourrait 
enrayer  l’intervention  de  Cotte. 

Il  insiste  également  sur  la  possibilité  qu’ont  les  splanch¬ 
niques  pelviens  de_  suivre  un  trajet  détourné  parleplexus 
colique  inférieur. 

Il  expose  la  statique  et  les  rapports  du  plexus  pelvi- 
périnéal  et  lerus  modifications  au  cours  des  interventions 
sur  les  organes  du  bassin,  et  attire  enfin  l’attention  sur  la 
vascularisation  du  système  végétatif  pelvien,  la  possi¬ 
bilité  de  l'existence  d’artérites  de  l’appareil  nerveux. 

Ces  données  anatomiques  sont  complétées  par  une 
étude  précise  des  appareils  releveurs  terminaux  situés 
dans  l’appareil  génital  interne,  nerfs,  cellules  ganglion¬ 
naires,  appareil  phéochrome  et  par  celle  de  la  structure 
de  leurs  troncs  nerveux  d’origine. 

Le  dernier  chapitre  du  rapport  traite  des  voies  anatc- 
miques  de  la  sensibilité  douloureuse  du  pelvis. 

Tout  ce  travail  est  à  tendance  physiologique  et  médico- 
chirurgicale.  Il  s’appuie  sur  des  recherches  personnelles 
et  sur  une  bibliographie  très  étudiée,  et  apporte  sur  de 
nombreux  points  des  faits  originaux  et  des  théories  nou¬ 
velles. 

III.  —  Etude  pathogènique  des  phénomènes 
douloureux  basée  sur  des  notions  anato¬ 
miques. 

MAI.  F.  et  G.  JAYI,E. 

Au  fur  et  à  mesure  que  progressent  les  recherches  de 
l’anatomie  morphologique,  de  l’anatomie  descriptive, 
de  l’anatoniie  histologique,  se  précise  cette  idée,  soutenue 
depuis  de  longues  années  par  F.  Jayle,  que  c’est  dans  l’or- 
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ganisme  et  en  particulier  dans  l’hérédité  du  sujet  qu’il 
faut  chercher  la  cause  des  manifestations  morbides  (in¬ 
fections  exceptées,  et  encore  seulement  pour  une  part) 
qu’il  présente,  dont  la  douleur  :  hérédité  de  race,  hérédité 
de  t3rpe,  surtout  hérédité  de  dégénérescence.  Ne  souffre 
pas  qui  veut,  ne  se  calme  pas  qui  veut. 

Sur  l’appareil  génital  féminin,  l’hérédité  de  dégénéres¬ 
cence  se  traduit  par  des  lésions  congénitales  diverses  de 
l’ovaire  et  de  l’utérus,  par  des  dysembrj-oplasies  connues 
déjà  depuis  un  certain  nombre  d’années  dans  les  mu¬ 
queuses  utérine  et  tubaire  et  que  les  trouvailles  de 
MM.  Cornil,  Mosinger  et  Fructus  permettent  d’étendre  à 
l’appareil  nerveux  terminal. 

Sur  ce  terrain  héréditaire  prédisposé,  les  inflamma¬ 
tions,  les  intoxications  physiques  et  chimiques  agissent 
plus  fortement  que  sur  les  terrains  normaux. 

Ainsi  s’explique  pour  l’état  anatomique  de  l’organisme, 
l’immense  variété  des  réactions  douloureuses. 

ha  thérapeutique  doit  toujours  tenir  compte  de  l’héré¬ 
dité  même  en  chirurgie  :  pas  de  traitement  omnibus.  Mais 
elle  doit  surtout  s’adresser  aux  sujets  jeunes.  Pour  la  réa¬ 
liser  au  meilleur  moment,  le  gynécologue  doit  étudier 
l’anatomie,  la  physiologie,  la  pathologie  de  l’appareil 
génital  de  la  fillette  et  de  la  jeune  fille.  La  parihénologie 
est  la  base  fondamentale  de  la  gynécologie. 

IV.  —  Physiologie  du  système  nerveux  géni¬ 
tal  chez  la  femme. 

M.  le  professeur  H.  Keikfer  (de  Bruxelles). 

A  l’aide  de  très  belles  projections,  le  rapportein  ap¬ 
porte  des  précisions  anatomiques,  qui  lui  permettent  de 
compléter  ses  observations  physiologiques. 

Il  recherche  d’abord  quelles  sont  les  irritations  centri¬ 
pètes  périphériques  qui  aboutissent  à  une  contraction 
utérine  ;  puis  il  étudie  la  physiologie  du  col  utérin  qui  a 
fait  l’objet  de  son  traité  paru  en  189O  :  l’organisation 
musculaire  du  col,  l’appareil  ganglionnaire,  l’innervation 
vasomotrice,  et  il  termine  par  l’appareil  phéochrome  de 
l’utérus  humain. 

Il  tire  de  cette  étude  des  conclusions  qui  ont  une  grande 
importance  au  point  de  vue  physiologique,  ha  présence 
de  masses  considérables  de  tissu  surrénalien  dans  les  tis¬ 
sus  neuro-ganglionnaires  des  ligaments  larges,  jusque 
dans  les  couches  superficielles  de  l’utérus,  permet  une 
explication  de  certains  succès  de  la  kinésithérapie. 
Chaque  fois  que,  dans  un  état  de  congestion  utérine,  on 
provoque  des  mouvements  de  l’utérus,  mouvements  va¬ 
riés  étirant,  allongeant  les  ligaments  larges,  chaque  fois 
qu’on  exerce  une  sorte  de  massage  des  dits  ligaments  on 
observe  une  rapide  décongestion  des  organes  pelviens, 
la  cessation  des  hémorragies,  la  diminution  de  volume 
de  l’utérus,  son  ascension  dans  la  statique  utérine. 

Cette  action  favorable  est  due  à  la  libération  de  l’adré¬ 
naline. 

Il  a  semblé  logique  à  l’auteur  de  décrire  cet  appareil 
phéochrome  dans  son  étude  de  physiologie  nerveuse  géni¬ 
tale.  Car  le  fondement  normal  de  ce  tissu  est  probable¬ 
ment  une  source  de  contractilité  indolore  de  l’utérus. 
Par  contre,  ses  déviations  anatomiques  ou  fonctionnelles 
sont  peut-être  la  cause  mystérieuse  de  douleurs  qu’aucun 
mécanisme  autre  que  celui-ci  ne  pourrait  expliquer. 


D’autre  part,  les  travaux  de  Canonne  et  de  sou  école  nous 
montrent  que  c’est  la  douleur  qui  peut  provoquer  une 
activité  plus  grande  du  tissu  surrénalien  et  la  libération 
d’adrénaline  dans  le  sang. 

V.  —  Etude  clinique  et  sémiologique  de  la 
douleur  en  gynécologie. 

M.  André  BiniîT  (Nancy). 

Il  est  des  cas  où,  par  son  intensité  et  par  la  localisa¬ 
tion  précise,  la  douleur  présente  des  caractéristiques  telle¬ 
ment  nettes  qu’elle  acquiert  une  réelle  importance  au 
point  de  vue  de  l’élaboration  du  diagnostic. 

Douleur  suraiguë.  —  ha  douleur  suraiguë  qui  accom¬ 
pagne,  par  exemple,  la  torsion  d’un  kyste  ovarique  ou  la 
rupture  d’une  poche  salpingienne,  est  presque  pathogno. 
monique.  ha  psychopathie  ne  peut  réaliser  une  pareille 
acuité  des  symptômes  douloureux. 

Doîtleur  aiguë.  —  ha  douleur  aiguë,  celle  qui  accom¬ 
pagne  la  salpingite,  le  phlegmon  du  ligament  large,  la 
bartholinite,  par  exemple,  est  souvent  plus  typique  en¬ 
core,  car  l’examen  génital  est  plus  facile. 

Certains  caractères  spéciaux  de  la  douleur  facilitent 
le  diagnostic. 

Ainsi  en  est-il  des  douleurs  provoquées,  ha  pression 
exercée  sur  une  cicatrice  du  col  utérin  permettra  de 
diagnostiquer  im  clou  d’Emmet.  ha  même  pression  exer¬ 
cée  sur  un  ovaire  décéléra,  parfois,  une  ovarite  scléro- 
kystique.  horsque  la  douleur  se  produira  régulièrement 
à  date  fixe  dans  les  époques  intermenstruelles,  elle  orien¬ 
tera  le  diagnostic  vers  un  trouble  de  l’ovulation. 

hes  douleurs  expulsives  du  polype  fibreux  de  l’utérus 
sont,  elles  aussi,  assez  démonstratives. 

Douleurs  subaiguës  et  chroniques.  —  hes  diffiLcultés  du 
diagnostic  sont  singulièrement  accrues  lorsque  la  femme 
n’accuse  que  des  douleurs  subaiguës  ou  clironiques. 

Et,  il  faut  bien  le  dire,  elles  sont  légion,  les  femmes 
qui  viennent  consulter  pour  un  simple  endolorissement 
du  ventre,  une  sensation  de  pesanteur,  parfois  pour  des 
manifestations  douloureuses  à  distance,  algies  lombaires 
ou  autres. 

he  médecin  s’efforcera  d’établir  les  faits  suivants  : 

i»  ha  douleur  est-elle  en  rapport  avec  une  affection 
organique  génitale,  telle  que  métrite,  fibrome,  rétrover¬ 
sion,  kyste  ovarique,  etc.,  ou  encore  avec  xme  génitopa- 
tliie  fonctionnelle  ? 

2°  Si  l’examen  ne  révèle  qu’une  lésion  insignifiante  de 
l’appareil  génital,  le  médecin  fera  la  part  d’exagération 
psychique  des  symptômes  douloureux  accusés  par  la 
malade. 

30  Enfin,  dans  quelques  cas  très  rares,  en  l’absence  de 
tout  signe  physique  local,  et  devant  des  stigmates  psycho¬ 
pathiques,  il  faudra  conclure  à  une  algie  purement  cen- 

he  médecin  se  so^dendra,  d’autre  part,  qu’à  l’état 
physiologique,  la  récepthdté  de  la  malade  à  la  douleur 
est  très  changeante.  Elle  s’adapte  aux  diverses  phases  du 
cycle  menstruel.- 

11  n’oubliera  pas  non  plus  que  l’interprétation  céré¬ 
brale  de  la  douleur  varie  dans  des  proportions  considé¬ 
rables  suivant  les  sujets  et  les  circonstances. 

Ces  faits  enlèvent  beaucoup  de  sa  valeur  réelle  au 
symptôme  douloureux  en  gynécologie. 
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VI.  —  Les  douleurs  abdomino-pelviennes. 

MM.  X.  Cor,ANÉRI  et  E.  DouAY. 

Il  est  impossible  d’étudier  eette  vaste  question  de*  la 
douleur  chez  la  femme  sans  faire  une  schématisation  un 
peu  conveutionuelle. 

Les  rapporteurs  laissent  de  côté  la  douleur  en  obsté¬ 
trique  et  étudient  uniquement  la  douleur  en  gynécologie. 

Le  caractère  principal  de  cette  douleur  est  d’être  in¬ 
fluencée  par  la  menstruation.  On  peut  dire  que  la  douleur 
gynécologique  est  sous  la  dépendance  du  cycle  cestral  de 
la  femme. 

La  variété  qui  intéresse  le  plus  les  gynécologues  est  :  la 
douleur  de  régies,  la  dysménorrhée  ;  mais  il  faut  y  adjoindre 
la  douleur  intermenstruelle  au  douleur  d’ovulation,  et  la 
douleur  prémenstruelle  ou  douleur  de  congestion  ovarienne. 

Tout  ce  chapitre  constitue  le  chapitre  des  petites  dou¬ 
leurs,  qui  reviennent  périodiquement,  que  le  médecin 
s’efforce  de  calmer,  et  que  le  gynécologue  étudie  pour  en 
diagnostiquer  le  mécanisme,  de  façon  à  prévenir  leur  appa¬ 
rition  et  à  les  guérir  définitivement. 

Il  existe  un  autre  chapitre,  le  chapitre  des  grandes  crises 
douloureuses  abdomino-pelviennes,  qui  surprennent  la 
femme  en  bonne  santé  apparente,  qui  menacent  directe¬ 
ment  sa  vie,  et  pour  lesquelles  il  faut  prendre  en  peu 
de  temps  des  décisions  chirurgicales  graves. 

Ces  questions  d’urgence  offrent  des  sujets  de  discus¬ 
sions  très  intéressantes,  surtout  pour  le  cliirurgien. 

Un  troisième  chapitre  est  le  chapitre  des  douleurs  per¬ 
manentes,  soit  que  ces  douleurs  aient  un  substratum 
anatomique  dans  les  lésions  anciennes  de  l’utérus  et  des 
annexes;  soit  qu’il  s’agisse  de  névralgie  pelvienne,  sans 
que  l’examen  puisse  en  déceler  la  raison. 

Un  quatrième  et  dernier  chapitre,  plus  intéressant  pou 
le  médecin  gynécologue,  est  le  chapitre  de  la  douleur 
provoquée  au  cours  de  l'examen  gynécologique  et  des  ensei¬ 
gnements  qu’on  peut  en  tirer. 

VII.  —  Les  douleurs  extrapelviennes  dans 
les  affections  gynécologiques. 

M,  Amédée  LaffoOT  (d’Alger). 

Au  cours  des  affections  utéro-annexielles,  à  côté  du 
syndrome  doulomeux  abdomino-pelvien,  il  n’est  pas  rare 
d’observer  des  douleurs  apparaissant  à  distance  du  foyer 
génital.  Elles  peuvent  siéger  en  un  point  quelconque,  mais 
on  les  rencontre  avec  une  particulière  fréquence  dans  les 
régions  thoracique,  scapulo-humérale  ou  cervico-nuchale, 
d'où  la  dénomination  de  douleurs  élevées  que  propose  le 
rapporteur  pour  les  désigner. 

Dans  les  affections  utéro-annexiewES,  et-  dans  les 
épanchements  limités  à  la  sphère  pelvienne,  les  douleurs 
élevées  sont  la  manifestation  ; 

i»  Soit  d’un  réflexe  sympathique,  quand  elles  se  tra¬ 
duisent  à  distance  par  des  douleurs  viscérales,  dues  à  la 
perturbation  secondaire  d’un  viscère,  à  l’occasion  d’une 
lésion  génitale  :  ce  sont  les  viscéralgies,  appartenant  au 
grand  groupe  des  deutéropathies  d’origine  génitale  ; 

2“  Soit  d'un  réflexe  à  la  fois  sympathique  et  cérébro- 
spinal,  quand  elles  se  manifestent  sous  la  forme  de  dou¬ 
leurs  superficielles  (dites  dermalgies,  dermaiomes  dou¬ 
loureux,  topoxlgies  réflexes,  douleurs  «  rapportées  »  atix 


referred  pains  »  de  Dana),  suivant  le 
mécanisme  du  réflexe  viscéro-sensitif  de  Head-Mackenzie. 

Dans  les  épanchements  libres  atteignant  l’abdomen 
supérieur,  les  douleurs  élevées  sont  l’expression' d’ime 
névralgie  phrénique,  due  ù  l’irritation  des  filets  nerveux 
du  diaphragme  par  la  masse  sanguine.  Elles  sont,  dans  ce 
cas,  la  manifestation’ d’un  réflexe  cérébro-spinal. 

.-■ipparaissant  le  plus  souvent  au  milieu  du  cortège  des 
phénomènes  douloureux  pelviens,  les  douleurs  à  distance 
ont  été  considérées  pendant  longtemps  comme  de  simples 
irradiations  des  douleurs  pelviennes,  leur  interprétation 
physio-pathogénique  et  leur  valeur  diagnostique  restant 
à  peu  près  méconnues. 

Quand  elles  apparaissent  seules,  ou  qu’elles  occupent, 
par  leur  intensité  et  la  brutalité  de  leurs  manifestations, 
le  premier  plan  du  tableau  clinique,  elles  peuvent,  si  ou 
n’est  pas  prévenu  de  leur  existence,  aiguiller  le  diagnostic 
vers  une  affection  d’organes  sous-jacents.  On  a  pensé  le 
plus  souvent  dans  ces  cas  à  une  colique  hépatique,  à  une 
arthrite  scapulo-humérale,  à  une  névralgie  violente,  à  un 
rulcus  gastrique  perforé  ou  à  une  intoxication  grave. 

On  les  rencontre  dans  les  affections  utéro-annexielles, 
notamment  dans  les  infections  salpingo-oVariennes  et, 
plus  rarement,  au  cours  des  grossesses  angulaires  et  de 
l’avortement. 

C’est  dans  la  grossesse  extra-utérine  qu’on  les  a  obser¬ 
vées  le  plus  fréquemment,  sans  doute  en  raison  de  leur 
intensité  très  grande  au  cours  de  cette  affection.  C’est  là 
aussi  qu’elles  acquièrent  une  valeqr  diagnostique  de  pre¬ 
mier  plan,  particulièrement  lorsqu’elles  sont  tardives  et 
se  manifestent  quelques  instants  ou  quelques  heures  après 
la  douleur  pelvienne. 

Localisée  du  même  côté  ou  du  côté  opposé  à  la  rupture 
(douleur  croisée),  précoce  ou  tardive,  associée  à  d’autres 
douleurs  pelviennes  ou  isolée  du  syndrome  ectopique,  la 
douleur  élevée  peut  être,  dans  les  cas  douteux,  difficiles 
d’interprétation,  le  symptôme  précieux  d’'une  perturba¬ 
tion  pelvienne,  d’un  suintement  sanguin  qui  distend  le 
Douglas  et  menace  d’envahir  la  cavité  péritéonale. 

La  douleur  élevée  devient  dans  ce  cas  le  cri  d’alarme 
qui  commande  l’intervention  d’urgence  et  mérite  à  ce 
titre  d’entrer  dans  le  cadre  nosologique  de  la  grossesse 
extra-utérine. 

Lorsqu’elle  se  manifeste  sans  cause  connue,  elle  est  par 
elle-même  une  raison  suffisante  pour  imposer  immédiate¬ 
ment  l’examen  gynécologique  le  plus  prudent  et  le  plus 
attentif. 

VIII.  —  Traitement  de  la  douleur  en  gyné¬ 
cologie.  Indications  générales. 

M.  L.-M.  PiEÎtRA  (de  Luxeuil). 

Le  rapporteur  divise  son  exposé  en  deux  parties.  Il 
envisage  d’abord  les  indications  générales  du  traitement 
dans  les  différeiites  affections  gynécologiques  dont  la  dou¬ 
leur  constitue  un  des  éléments  principaux.  11  étudie  en¬ 
suite  les  traitements  médicaux,  ainsi  que  les  méthodes 
physiothérapiques,  à  savoir  l’hydrothérapie  et  les  cures 
hydro-minérales . 

M.  Plerra  adopte  la  division  établie  par  Sicard,  qui  sé¬ 
pare  les  douleurs  fugitives  et  passagères,  des  algies  persis¬ 
tantes  et  à  répétition. 
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Mémento  de  Thérapeutique  Pratique 


Le  D'  Paul  BAUFLE 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris, 
Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bezançon. 


1933.  1  volume  in- 16  de  282  pages 
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DouifEURS.  —  Ije  rapporteur  divise  les  douleurs  en  . 
deux  groupes  ;  les  unes  et  les  autres  sont  sympiontatiques 
d’un  trouble  fonctionnel  ou  d’une  lésion  fonctionnelle 
ou  d’une  lésion  organique.  I<es  premières  sont  pério¬ 
diques,  puisqu’elles  reparaissent  à  des  intervalles  régu¬ 
lera,  les  autres  sont  persistantes  ou  intermittentes. 

I,es  douleurs  périodiques  apparaissent  ou  se  réveillent 
à  l’occasion  :  du  molimen  prémenstruel  ou  des  règles  elles- 
mêmes,  c’est  la  dysnténorrhée',  de  l’ovulation,  c'est  la 
crise  intermenstruelle  ;  des  rapports  sexuels,  ce  sont  la 
dyspareunie  et  le  vaginisme,  ou  mieux  le  vulvo-vaginisme. 

Les  doulems  continues  ou  intermittentes  sont  d’origine 
congestive,  d’origine  Inflammatoire,  ou  d’origine  tumo- 

AIiGIEs.  —  Ce  sont  d’abord  les  grandes  névralgies  pel¬ 
viennes  à  crises  paroxystiques  pour  lesquelles  le  rappor¬ 
teur  indique  un  traitement  de  fond  ;  puis  les  algies  loca¬ 
lisées,  prurit  vulvaire,  coccygodynie;  la  névralgie  du  nerf 
honteux  interne. 

Traitements  médicaux  de  la  douleur  en  gynécologie.  ■ — 
M.  Pierra  passe  en  revue  les  médications  sédatives,  chi¬ 
miques  ou  physiques  ;  ensuite  l’action  intellectuellé  et 
morale  du  médecin  ;  en  troisième  lieu,  les  pratiques  hy¬ 
drothérapiques  et  les  cures  hydro -minérales. 

Le  rapporteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

«  Arrivé  au  terme  de  cette  étude  des  indications  géné¬ 
rales  du  traitement  des  douleurs  génitales  chez  la  femme 
et  de  cette  revue  de  quelques-rms  des  traitements  médi¬ 
caux  les  plus  actifs,  je  voudrais  pouvoir  résmner  en 
quelques  mots  la  conduite  que  le  gynécologue  devra  tenir 
pour  soulager  au  mieux  ses  malades.  C’est  malheureuse¬ 
ment  impossible,  en  raison  non  seulement  de  la  multipli¬ 
cité  des  aspects  que  peuvent  revêtir  les  phénomènes  dou¬ 
loureux,  mais  plus  encore  de  la  diversité  des  réactions 
individuelles  que  ceux-ci  peuvent  provoquer.  Il  me 
semble,  néanmoins,  que  deux  indications  différentes  se 
posent  et  poseront  toujours. 

«  La  première,  c’est  de  calmer  la  douleur  au  moment  de 
la  crise  paroxystique  :  c’est  chose  relativement  facile, 
étant  donnés  les  nombreux  procédés  d’analgésie  dont  nous 
disposons  aujourd’hui  et  que  nos  collaborateurs  et  nous- 
mêmes  avons  essayé  de  mettre  en  lumière. 

«  La  seconde  indication,  c’est  A’ apaiser  les  phénomènes 
douloureux  dans  l’intervalle  des  crises  et  de  nous  efforcer 
de  prévenir  le  retour  de  celles-ci.  Ce  but  reste  beaucoup 
plus  dlfladle  à  atteindre  que  le  précédent,  parce  qu’il  fau¬ 
drait  pouvoir  agir  sur  la  cause  même  des  douleturs  et  qu’il 
persiste  jusqu’ici  une  grande  incertitude  quant  à  la 
nature  et  à  l’origine  de  beaucoup  d’entre  elles. 

«  Qu’on  n’oublie  jamais  —  et  ce  sera  notre  conclusion 
définitive  —  de  rechercher  s’il  n’existe  pas  une  petite 
lésion,  même  insignifiante,  mais  capable  de  constituer 
r  «  épine  irritative  »  qui  réveillera  les  crises.  C’est  dans 
cet  ordre  de  faits  qu’il  reste,  à  mon  avis,  le  plus  à  faire... 
et  à  espérer.  » 

IX.  —  Physiothérapie  de  ia  douieur  en  gyné- 
:  coiogie. 

MM.  A.  ZiMMBRN  et  A.  PECBaER  (de  Paris). 

Les  rapporteurs  étudient  d’abord  les  actions  physiolo¬ 
giques  des  différents  agents  physiques.  Dans  leur  exposé. 


ils  ne  cherchent  ni  à  éblouir  en  citant  de  nombreux  noms 
propres,  ni  même  à  citer  toutes  les  méthodes,  et  lem  rap¬ 
port  y  gagne  beaucoup  au  point  de  vue  pratique. 

Successivement  sont  étudiés  le  courant  galvanique, 
son  action  et  ses  effets,  l’ionisation,  le  courant  faradique, 
la  franklinisation,  les  courants  de  haute  fréquence,  les 
rayons  infra-rouges  et  ultra-violets,  les  rayons  X  et  le 
radium,  l’émanothérapie. 

Dans  une  deuxième  partie,  ils  esquissent  un  tableau 
général  des  applications  de  la  physiothérapie  moderne  à 
la  lutte  de  la  douleur  en  g5mécologie.  Comme  nous 
l’avons  déjà  dit  au  sujet  du  rapport  de  M.  Pierra,  ces 
pages  sont  très  difi&ciles  à  analyser  et  les  gynécologues 
auront  intérêt  à  les  lire  dans  le  texte  même  des  rapports. 

X.  —  La  kinésithérapie  de  la  douleur. 

M.  L.  Netter. 

La  kinésithérapie  peut  rendre  d’éminents  services 
dans  la  sédation  de  la  douleur  en  gynécologie.  Comme  le 
dit  Van  Liebermann,  le  rôle  qui  lui  est  assigné  encore  ac- 
tuellementn’est  pas  celui  qu’elle  mérite.  Ses  indications 
sont  maintenant  bien  posées  ;  le  spécialiste  amrait  tort 
de  considérer  le  massage  comme  le  parent  pauvre  de  la 
gynécologie  :  ce  traitement  peut  beaucoup,  mais  il  ne 
doit  être  proposé  que  dans  des  cas  bien  déterminés,  après, 
un  diagnostic  qui  ne  laisse  de  place  qu’à  un  minimum  d’in¬ 
certitude  sur  le  résultat  qu’on  est  en  droit  d’espérer. 
Ijorsqu’on  entreprend  rme  cure  de  massage,  il  faut  que  la 
malade  et  le  spécialiste  s’arment  de  patience  ;  mais,  si 
les  conditions  précédentes  sont  remplies,  cette  patience 
est  largement  récompensée  par  un  succès  d’autant  plus 
complet  qu’il  ne  laisse  place  à  aucune  de  ces  déconvenues 
qui  désenchantent  encore  trop  souvent  quelques  malades 
ayant  subi  des  interventions  plus  radicales,  mais  aussi 
moins  anodines. 

XI.  —  Traitement  chirurgical  de  la  douleur 
en  gynécologie. 

M.  G.  Cotte  (de  Lyon). 

Le  rapporteur,  dont  on  connaît  la  grande  expérience  en 
la  matière,  étudie  d’abord  la  technique  opératoire  des  dif¬ 
férentes  interventions  pratiquées  au  niveau  du  système 
nerveux  de  l’appareil  génital. 

i»  Interventions  sur  le  sympathique  pelvien  :  sympa¬ 
thectomies  périartérlelles  (Leriche)  ;  résection  du  nerf 
présacré  ;  interventions  sur  le  plexus  utéro-ovarien 
(plexus  spermatique  interne)  ;  énervations  viscérales  ; 
névrotomie  du  nerf  honteux  interne  ;  section  des  cordons 
antéro-latéraux  de  la  moelle  (cordotomie)  ; 

2»  Indications  opératoires  et  résultats  des  interventions 
dirigées  spécialement  contre  l’élément  douleur  en  gyné¬ 
cologie  :  traitement  des  douleurs  liées  à  l’évolution  des 
cancers  inopérables  du  col  ;  plexalgies  hypogastriques  ; 
plexalgies  utéro-ovariemies  ;  né^Talgies  du  nerf  honteux 
interne. 

Son  rapport  constitue  une  excellente  revue  générale 
qui  échappé  à  l’analyse. 

Visite  de  l’établissement  thermal.  Réceptions.  —  Dans 
l’intervalle  des  séances,  les  congressistes  purent  visiter 
à  loisir  le  célèbre  Établissement  thermal  de  Luxeuil, 
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siliié  au  milieu  d'un  beau  parc; il  piontre  une  organisa¬ 
tion  parfaite  et  priisente  les  ressources  thérapeutiques  les 
plus  complètes. 

Ivçs  réceptions  furent  nombreuses  et  brillantes.  1*6 
président,  les  organisateurs  du  Congrès,  pos  confrères 
de  l/uxeuil  se  multiplièrent  pour  coinbler  de  prévepanpes 
les  cqügressjste.s  : 

I/e  premier  jour,  une  soirée  de  musiqpe  au  Casino  per¬ 
mit  d'applaudir  d'excellents  artistes  et  pn  particulier  une 
attraction  très  remarquable  :  M“o  Galia  Mesterton,  des 
Ballets  Rpsses,  qu|  remporta  un  véritable  trioruphe  dans 
ses  danses  origipales,  et  dans  ses  p}rapsqps  qu'elle  accojp- 
pa^a  elle-même. 

Puis  rious  prîipps  part  à  pu  dîner  exquis  offert  par  le 
Docteur  et  Pierra,  qui,  infatigables,  reçurent  encore 


le  lendemain  les  congressistes  au  Casino,  avec  la  même 
inlassable  bpnne  grâce. 

Enfin,  notre  aimable  confrère,  le  Dr  Muller, ouvrit  les 
portes  du  bel  Hôtel  Renaissance  du  Cardinal  Jouffroy 
pour  la  plus  charmante  des  réceptions. 

Un  grand  banquet  offert  par  le  Conseil  d'administra¬ 
tion  de  l'Établissement  theruial  clôtura  magnifiquement 
le  Congrès  qui  laissera  un  souvenir  profond  à  tous  ceux 
qui  y  prirent  part  (i). 

T'.  Tt. 

(i)  I,es  lecteurs  qqi  voudront  lire  le  texfe  coipplef  des 
rapports,  le  trouveront  dans  la  Revue  française  de  gynécolo¬ 
gie  et  d’obstétrique,  n»  6,  juin  1933.  Expansion  scientifique 
française,  23,  rue  du  Cherche-Mldi,  Paris  (VI»). 
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Cinquième  croisière  de  l'Association  Guillaume  Budé 
(7-29  septembre  1933).  —  Cette  croisière  sera  essentielle¬ 
ment  une  viste  des  îles  grecques  de  la  mer  Egée,  avec 
escales  en  Grèce  et  en  Asie  Mineure. 

En  effet,  pour  prendre  connaissance  de  la  civilisation 
de  la  Grèce  antique,  il  Importé  avec  tout  de  voyager  par 
mer,  de  rester  dans  l’ambiance  de  la  mer  et  de  prendre 
en  quelque  sorte  des  habitudes  de  navigation  dans  les 
eaux  grecques  par  excellence,  c’est-à-dire  la  mer  Egée. 

Les  îles,  surtout  en  septembre,  ont  pour  le  visiteur  un 
charmç  des  plus  varié.  Très  pittoresques,  riches  de  sou¬ 
venirs  que  les  siècles  y  ont  accumulés  de  la  préhistoire 
à  nos  jours,  présentant  chacune  un  caractère  différentl 
elles  put  conservé  peut-être  plus  qu’ailleurs  dans  le  monde 
grec,  des  traditions,  des  coutumes,  qui  relient  directe¬ 
ment  le  présent  au  passé.  Aussi  la  Grèce  contemporaine 
sera-t-elle,  à  certains  moments,  l'attrait  principal  de 
cette  croisière.  Un  accueil  particulièrement  cordial  sera 
réservé  à  l’Association,  dont  la  venue  est  escomptée  avep 
enthousiasme. 

La  croisière  sera  dirigée  par  M.  Jean  Malye,  délégué 
général  de  l’Assoclatiqn  Guillaume  Budé  ;  M.  Eugène 
Albertini,  professeur  au  Collège  de  France,  et  M.  André 
Boulanger,  professeur  à  l’Université  de  Strasbourg,  l’ac¬ 
compagneront  au  titre  de  conférencier^. 

Demander  le  programme  détaillé  à  l’Association  Guil¬ 
laume  Budé,  95,  boulevard  Raspail,  Paris. 

Voyage  médical.  —  L’apence  «  Mpn  Vpyage  i>  organisera 
cette  année  un  voyage  médical  en  autocar  aux  villes 
d’eaux  tchécoslovaques  (Franzenbad,  Marienbad,Carlsbad) 
avec  visites  de  Prague,  Vienne,  Budapest  et  retour  par 
les  Alpes,  les  Dolomites,  les  I.(acs  italiens  et  la  Suisse,  du 
3  au  24  septembre.  Prix  :  3  600  francs  tout  compris. 

Renseignements  et  Inscriptions  à  l’Agence  «  Mon 
Voyage  »,  9,  rue  de  la  Mieffodlère,  Paris  (a»),  'fél.  Louvre 
08-90. 

Voyage  médical  en  Europe  centrale.  —  La  Société  de 
tourisme  «  La  Nomade  »  organise  en  septembre,  après  une 
semaine  en  auto-car  à  travers  la  Suisse  (850  francs  toqt 
compris),  un  grand  voyage  de  24  jours  en  Autriche,  Hon¬ 
grie  et  Bavière  du  Sud  (2  985  francs  tout  compris). 

L’auto-car,  spécfal  'pour-  routés  alpestres,  partira  de 
Bâle  et  l’on  verra,  outre  les  grands  centres  classiques,  tous 
les  .sites  pittoresques  èt  aussi  les  stations  balnéaires,  cli¬ 


matiques  et  thermales,  très  nombreuses  et  très  variées  ■ 
en  ces  régions. 

Détails  sur  demande  (joindre  timbre)  à  l'organisateur 
et  conducteur  de  ces  voyages,  M.  Cavrp,  15,  rue  Jules-" 
Pérry,  à  Paris  {13“).  , 

École  du  Service  de  santé  militaire.  —  Le  Président  de 
la  République  française  décrète  : 

Article  I*!!.  —  Entre  le  premier  et  le  deuxième  alinéa 
de  l’artiele  6  du  décret  du  19  septembre  1919,  intercaler 
l’alinéa  suivant  : 

«  Les  élèves  de  la  section  de  pharmacie  sont  tenus  d’ob¬ 
tenir  au  cours  de  leur  scolarité,  et,  en  principe,  à  IHssue 
de  leur  troisième  année  dlétudes  pharmaceutiques,  le 
certificat  de  chinue  générale  valable  pour  la  licence  ès 
sciences.  Ils  ne  peuvent  être  autorisés  à  se  présenter  à  la 
deuxième  patfie  du  troisième  examen  probatoire  de  phar¬ 
macie,  correspondant  à  Bobtentlon  du  diplôme  de  phar¬ 
macien,  que  s’ils  justifient  au  préalable  de  la  possession 
du  certificat  de  chimie  générale.  Une  instruction  ministé¬ 
rielle  fixera  ;  1“  les  conditions  dans  lesquelles  les  élèves 
de  la  section  de  pharmacie  pourront  prendre  des  inscrip¬ 
tions  en  vue  de  l’obtention  d’autres  certificats  valables 
pour  la  licence  ès  sciences  ;  2<!  les  majorations  pouvant 
être  accordées  lors  du  concours  de  sortie  de  l’école  d’ap¬ 
plication  du  serv'ice  de  santé  aux  pharmaciens  titulaires 
de  certains  certificats  valablespour  la  licence  ès  sciences.  » 

J^e  deuxième  alinéa  de  cet  article  devient  le  troisième 
alinéq  qt  le  début  de  cet  alinéa  est  remplacé  par  le  sui- 

«  Après  l'obtention  du  diplôme  de  médecin  ou  de  phar¬ 
macien,  lesélèves  de  PÉcole  du  Service  de  santé  militaire, 
rejoignent  ppur  le  31  décembre  au  plus  tard,  etc.  (I,e  reste 
sans  changement.)' 

Art.  2.  —  L’article  7  du  décret  du  19  septembre  1919 
est  complété,  in  fine,  par  l’alinéa  suivant  : 

t  Un  correcteur  est  également  adjoint  au  jury  pour  la 
correction  de  l’épreuve  de  composition  française.  » 

Art.  3.  —  L'article  14  du  décret  du  19  septembre 
J  91 9  est  abrogé  et  remplacé  par  le  suivant  : 

«  Les  élèves  de  l’École  du  Service  de  santé  militaire 
subissent,  en  principe,  à  la  fin  du  premier  cycle  de  l’en¬ 
seignement  militaire  et  technique  donné  à  l’école,  l’exa- 
ment  en  vue  de  l’obtention  du  certificat  d’aptitude  au 


Ouvrages  de  Pharmacologie  et  de  Matière  médicale 

En  vente  k  la  Librairie  J. -B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris 


TRAITÉ  DE  MATIÈRE  MÉDICALE 

Pharmacographie 
Par  J.  HÉRAIL 

Professeur  de  Matière  médicale  et  doyen  de  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger. 

Troisième  édition.  1927.  Un  vol.  grand  in-8  de  820  pages, 
avec  456  figures .  75  fr. 


Traité  de  Matière  Médicale 

et  de  Chimie  Végétale 

DROGUES  VÉGÉTALES,  DROGUES  ANIMALES 

Par  le  D'  REUTTER 

Privat-docent  à  l’Université  de  Genève. 


PRÉPARATION 

DES  MÉDICAMENTS  ORGANIQUES 

Par  Ernest  FOURNEAU 
Chef  du  Laboratoire  de  Chimie  appliquée  à  Ttostitut 
Pasteur,  Membre  de  TAcadétnfe  de  médecine. 
Préface  de  M.  ROUX,  Directeur  de  l’Institut  Pasteur. 
1921,  I  volume  grand  in-8  de  380  pages,  avec  fig.  35  fr- 

NOUVEAU  FORMULAIRE  MAGISTRAL  DE 
Thérapeutique  clinique  et  de  Pharmacologie 
Par  le  Docteur  O.  MARTIN 
Ancien  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon. 

8®  édition.  1927,  i  vol.  in-i8  de  i  064  pages. 
Broché  :  30  fr.  ;  Relié .  40  fr. 


1923,  1  vol.  in-4  (19  X  28,5)  de  900  pages  à  deux  colonnes, 
avec  293  figures . .  125  fr. 


PHYTOTHÉRAPIE 

MÉDICAMENTS  VÉGÉTAUX 

PAR  I4ÎS  DOCTEURS 

PIC  et  BONNAMOUR 

Professeur  Chargé 

de  thérapeutique,  de  cours  de  thérapeutique 

a  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

1923,  I  vol.  in-8  de  638  pages,  avec  206  figures. .  40  fr. 


Nouveau  Dictionnaire  des  Plantes  médicinales,  par 
Héraud.  6»  édition,  1927,  i  vol.  in-8  de  653  pages, 

avec  292  figures .  36  fr. 

—  Le  même,  i  vol.  in-8  avec  292  figures  coloriées,  car¬ 
tonné .  80  fr. 


Plantes  médicinales.  Culture  et  cueillette  des  plantes  sau¬ 
vages,  par  BourrET  et  RouET.  1928,  i  vol.  in-iS  de 
489  pages,  avec  168  figures .  24  fr. 


Manuel  des  Plantes  médicinales,  coloniales  et  exotiques, 
PM  H.  Bocquileon-Limousin.  Introduction  par  Em. 
Perrot,  professeur  à  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris. 
1905,  I  vol.  in-i8  de  314  pages .  14  fr. 


Manuel  pratique  pour  la  culture  des  plantes  médicinales 
en  France,  par  Abrujai,.  1928,  i  vol.  in-i6  de  300  pages 
avec  50  figures .  15  fr. 


Etude  des  Ipécacuanhas  et  de  leurs  falstlications,  par 
E.  JACQUEMET.  1889,  I  vol.  in-8  de  326  pages,avec 
19  planches . . . . .  40  fr. 


NOUVEAUX  ÉLÉMENTSde  PHARMACIE 


FORMULAIRE  DES 

Médicaments  nouveaux  pour  1933 

Par  R.  WEITZ 

Préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Pharmacien  des  dispensaires. 

Préface  de  M.  le  professeur  CARNOT 
I  vol.  in-i6  de  376  pages . .  3^  fa- 


FORMULAIRE 

des  Spécialités  pharmaceutiques 
Par  le  Docteur  LEGRAND 
1925.  r  vol.  In-i8  de  960  pages .  32  fr* 

Formulaire  des  Alcaloïdes  et  des  Glucosides,  par.  H.  Boc- 
quii,i.on-Limousin.  2®  édition,  1921,  i  vol.  in-18  de 
312  pages . .  14  tr- 

Formulaire  Hypodermique  et  Opothérapique,  par 
Boisson  et  Mousnier.  1899,  i  vol.  in-i8  de  2bi 
pages . . .  ^4 

Formulaire  des  Vétérinaires  praticiens,  comprenant  envi¬ 
ron  I  500  formules  et  rédigé  d  après  les  imuvelles 
méthodes  thérapeutiques,  par  Cagny  et  GobERT. 
8®  édition  revue  et  augmentée  d’après  le  Codex.  1921, 
I  vol.  in-18,  format  portefeuiUe,  de  450  pages.  26  fr. 

Pharmacopée  homœopathlque,  par  MM.  Eçaeee,  DEE- 
PECH  et  Peuvrier.  1898,  I  vol.  in-8  de  400 


La  Fabrication  Industrielle  des  Comprimés  pharmaceu- 
•  tiques,  par  M.  BouvET.  1919.  i  vol.  m-i6  de  92  pages, 
avec  17  figures .  5  tt- 


Législation  et  Jurisprudence  pharmaceutiques,  par 
E  -H.  Perreau,  professeur  à  la  Faculté  de  Droit  de 
Toulouse  ;  préface  par  le  D'  L.  Braemer,  professeur 
à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Strasbourg.  1920,  i  vol. 
in-8  de  412  pages . .  20  ir^ 


Par  M.  ANDOUARD 
«e  édition,  par  M.  PASTUREÀU 

Professeur  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Nancy. 

1922-1924,  3  volumes  grand  in-8  de  i  300  pages,  avec 
224  figures .  98  fr. 


Législation  et  Jurisprudence  médlco-pharncMTOtlques. 
_  Nouvelles  questions  d’actualité,  par  E.-H.  PER¬ 
REAU.  1925,  I  vol.  in-8  de  333  pages .  30  tr. 

Guide  pratique  pour  l’Essai  des  médicaments  chimiques, 
par  P.  Goupn,  et  L.  Broquin.  1905,  ï  vol.  m-8  de 
360  pages,  avec  28  figures .  20  ir. 


Ajouter^'pour  frais  d’envoi  :  France,  15  %;  Étranger,  20  %. 
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grade  de  médecin  ou  de  pharmacien  auxiliaire: 

30  juin  1933.) 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  CtiNiQtrE  oph- 
ïAl<MOl,OGlQtJB.  ■ —  Comme  les  années  précédentes,  le 
professeur  Teulières  fera  un  cours  de  perfectionnement 
d’ophtalmologie,  avec  la  collaboration  des  professeurs 
J  eanneney,  Petges  et  Portmann  ;  des  professeurs  agrégés 
Aubertin,  Beauvieux  et  Delmas-Marsalet  ;  des  docteurs 
J.  Viaud,  ophtalmologiste  des  hôpitaux,  et  de  Saint- 
Martin  (de  Toulouse)  ;  des  docteurs  Bessière,  chef  de 
clinique  ;  I,e  Bain,  assistant,  èt  Corcelle,  interne  du  ser- 

Cet  enseignement,  essentiellement  pratique,  au  point 
de  vue  clinique,  thérapeutique  et  opératoire,  comprendra, 
en  même  temps,  des  conférences  dans  lesquelles  seront 
exposées  les  grandes  questions  à  l’ordre  du  jour. 

Il  aura  lieu  du  lundi  17  juillet  au  samedi  20  juillet  1933. 

Tous  les  jours,  à  9  heures  (mercredis  et  samedis  excep¬ 
tés),  à  la  Clinique  ophtalmologique  de  l’hôpital  Saint- 
André  ;  Consultation  expliquée  par  le  professeur  Teu- 

■  Au  cours  de  la  consultation,  les  auditeurs  seront  exer¬ 
cés  individuellement  aux  examens  ophtalmoscopiques  ou 
de  réfraction  et  à  la  manipulation  des  appareils  spéciaux 
("rtiorner,  Gullstrand,  etc.). 

Ils  feront,  sous  la  direction  du  chef  de  laboratoire,  les 
examens  biologiques  ou  microscopiques  extemporanés 
usités  en  cUnique. 

Mercredis  et  samedis,  à  9  heures  ;  séance  opératoire. 

Tous  les  jours,  à  ii  heures  et  à  15  heures;  conférences 
portant  sur  les  grandes  questions  d’ actualité  en  ophtalmo¬ 
logie  oii  sur  les  méthodes  lesplus  modernes  de  traitement 
des  maladies  à  complications  oculaires  fréquentes  (sy¬ 
philis,  diabète,  cancer).  Borsque  les  conférences  traiteront 
de  la  thérapeutique  chirurgicale  d’ime  affection  par  des 
procédés  nouveaux  (décollement  de  la  rétine,  dérivation 
des  voies  lacrymales,  extraction  du  cristallin  dans  sa 
capsule),  elles  seront  suivies  de  démonstrations  opératoires 
sur  le  malade. 

Tous  les  soirs,  à  17  heures  ;  conférences  de  chirurgie 
oculaire  suivies  d’exercices  pratiques  de  médecine  opéra¬ 
toire  sur  le  cadavre  au  cours  desquels  tous  les  auditeurs 
seront  invités  à  pratiquer  eux-mêmes  les  différentes  opé¬ 
rations. 

Pendant  la  durée  du  cours,  il  sera  donné  un  enseigne¬ 
ment  théorique  complet  de  biomicroscopie.  Chaque  leçon 
sera  suivie  d’examens  pratiques  de  l’œil  humain  au  bio¬ 
microscope,  auxquels  seront  exercés  tous  les  auditeurs. 
Un  très  grand  nombre  de  malades  seront  convoqués, 
afin  que  l’on  puisse  observer  plusieurs  cas  de  toutes  les 
affections  que  l’on  rencontre  dans  la  pratique  ophtalmo¬ 
logique. 

Bes  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine  jusqu’au  13  juillet  1933. 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Un  programme  du  cours  sera  envoyé  sur  demande. 

'  École  de  médecine  de  Besançon.  Cours  de  vacances 
d’anatomie  (dissection).  —  En  raison  de  la  courte  durée 
des  études  d’anatomie  et  afin  de  préparer  leg  étudiants  à 
leurs  stages  de  clinique,  il  a  été  institué  à  Besançon  un 
cours  de  vacances  d’anatomie  avec  dissection. 

Ce  cours  est  destiné  en  principe  aux  étudiants  reçus  au 


P.  C.  N.  Il  est  ouvert  cependant  à  tous  ceux  qui  veulent 
soit  se.perfectiomier,  soit  faire  des  travaux  personnels 
en  anatomie. 

Be  cours  a  lieu  du  15  septembre  au  15  octobre. 

Il  sera  organisé  également  pendant  cette  période,  pour 
ceux  qui  le  désirent,  un  certain  nombre  d’excursions  de 
façon  à  permettre  de  parcourir  la  région  touristique  de  la 
Franche-Comté. 

Be  droit  à  verser  est  de  200  francs  ;  le  nombre  des  ins- 
cirptions  est  limité. 

Bes  auditeurs  seront  admis  à  fréquenter  les  cüniques 
hospitalières  où  des  cours  spéciaux  seront  faitsàleurinten- 

S’adresserpour  tous  renseignements  complémentaires: 
l.aboraioire  d’anatomie  de  l’Ecole  de  médecine,  Besan¬ 
çon  (Doubs). 

AVIS.  —  Rue  de  la  Boétie  23.  —  A  louer  1®^  étage  sur 
entresol  composé  de  sept  pièces  principales  pouvant  con¬ 
venir  à  chirurgien,  dentiste,  médecin  ou  commerce  de 
luxe. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  10  Juil¬ 
let.  —  M.  Camen  d’Ai,MEiDA,  Etude  des  pyélophlébites 
au  cours  du  syndrome  de  Banti.  —  M.  MAZlBrER,  Etudes 
sur  le  traitement  du  nouveau-né  issu  de  souche  syphili¬ 
tique.  M.  Fau,  Pneumogastrique  et  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac.  —  M.  ZiebERMAn,  Etude  sur  l’opothérapie  tes:- 
ticulaire. 

11  Juillet.  —  M1>«  Barreras,  Étude  des  métrites. 

—  M““  GaUeier-Fagniore,  Traitement  chirurgical 
restaurateur  de  la  perméabilité  '  tubaire  dans  les 
salpingites.  —  M.  Gonzaeez-CEEIS,  Kystes  des  mé¬ 
nisques  du  genou.  —  M.  Wiebert,  Etude  des  vertiges 
tardifs  dans  les  accidents  du  travail  comportant  un  trau 
matisme  crânien.  —  M.  Bamy,  Be  point  G  étudié  par  les 
nouvelles  méthodes  de  radiologie  cardiaque.  —  M.  Blon- 
DEE.’Be  tissu  réticulo-endothélial  du  foie  et  des  tumeurs 
malignes.  —  M’"-'  Roche,  Etude  du  diabète  sucré  chez 
les  nourrissons  et  les  enfants  jusqu’à  l’âge  de  cinq  ans. 

—  M.  Aeatjrent,  Ba  diphtérie  oculaire  isolée  dans  la 
première  enfance.  —  M.  JOXJEN,  Sur  un  cas  de  maladie 
de  Ritter  avec  lésions  des  glandes  endocrines. 

12  Juillet.  ■ — •  M.  Bevecq,  P'onctionnement  de  la  cli- 
bique  Baudelocque  en  1931.  — M.  Brandwin,  Contribu¬ 
tion  à  la  recherche  de  l’ovulation  chez  la  femme.  — 
Mlle  Payot,  Ba  diphtérie  des  vaccinés.  ( —  MUe  Bam- 
BERJACK,  Traitement  des  ménorragies  et  des  métror¬ 
ragies  par  les  rayons  ultra-violets  associés  à  la  médica¬ 
tion  cacique.  —  M.  Manie,  De  la  gonococcie  latente , 
fréquence,  moyens  de  diagnostic.  —  M.  Bourggraef, 
Etude  de  la  relation  des  ulcères  de  jambes  et  des  défi¬ 
ciences  organiques.  —  M.  Rajiadeër,  Splénomégalie 
hémolytique  familiale.  M.  Dubreie,  Sur  quelques  cas 
de  fièvre  typhoïde  traités  par  l'iodobismuthate  de  qui¬ 
nine.  —  M.  Verre,  Bes  troubles  digestifs  après  phrénlcec- 
tomie  gauche.  — M.  Bardou,  Etude  del’éclairage  des  salles 
d’opération.  —  M.  BobaRD,  Transmission  des  maladies 
contagieuses  par  le  médecin.  —  M.  BichTenberg,  Hy¬ 
giène  des  latrines  scolaires.  — M.  RifjsiN,  Teigneshumaines 
de  l’Afrique. 

13  Juillet.  —  M.  BongueT,  Traitement  des  fractures 
pathologiques  dans  l’ostéopériostite  de  la  mandibule.  — 
M.  Petit,  Etude  et  traitement  des  syndromes*agranulo- 
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cytaires  toxiques.  —  M.  Bakdy.  La  perception  du  relief 
exact  en  stéréoradiographie.  —  M.  LKCOUHWtD,  Traite¬ 
ment  des  sclérites  par  ionisation.  —  M.  Rouskova, 
Etat  actuel  du  traitement  de  la  stérilité  féminine.  — 
M.  Apduy,  Asthme  et  tuberculose.  —  M.  Lion,  Etude  de 
l’épilepsie  associée.  —  M.  MoïTKT,  Le  sarcome  d'Ewing. 
—  M.  Vasserox,  L’hygroma  chronique  simple  de  la  bourse 
séreuse  du  psoas  iliaque.  —  M.  Arnaud,  Albumine  et 
évolution  bactérienne.  Action  comparative  des  albumines 
de  l’œuf  et  du  sérum  sanguin.  —  M.  Lebouchard, 
Etude  des  causes  d’erreurs  en  radiologie.  Quelques  cas  de 
mauvaise  interprétation.  —  M.  DE  S'rANHiEWicz,  Etude 
de  la  levure  de  bière  dans  l’alimentation  humaine.  — 
M.  Saeem,  Etude  des  déformations  de  l’estomac  par  aéro- 
eolie.  —  MRo  RiPERT,  ’l'ràitement  de  la  mâladie  d’Addi- 
son  par  l’extrait  cortico-surrénal.  —  M.  Ayrignac. 
Etude  de  la  ration  protéique  en  régime  normal. 

Thèses  vétérinaires.  —  lo  Juillet.  —  M.  LE  PoUE, 
Indigestion  spumeuse  du  rumen.  . —  M.  Masson,  Amyo, 
trophies  chez  le  cheval  et  leur  traitement.  —  A.  Adam- 
Recherches  sur  les  mammites  primitives  de  la  vache.  — 
M.  PinnEXEAU,  Diagnostic  des  boiteries  du  pied  chez  le 
cheval. 

11  Juillet.  —  M.MaceeX, Le  Mata  ou  Métaldéhyde.  — 
M.  Bareiss,  Contribution  à  l’étude  de  l’élevage  de  l’es¬ 
pèce  bovine  dans  le  Sundgau.  —  M.  ThëDREAU,  Hernie 
inguinale  droite  chez  le  cheval  adulte. 

12  Juillet.  —  M.  Kemae,  Morve.  Immunité  antimor¬ 
veuse.  —  M.  VAEEftE,  Hernie  diaphragmatique  du  chien. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE. 

17  JuieeBX.  —  Paris.  Journées  orthopédiques. 

18  Jueeeex.  —  Villes  de  Faculté.  Concours  pour  l’ob¬ 
tention  des  bourses  de  doctorat. 

18-19  JUiEEEX.  —  Berex.  Journées  orthopédiques. 

ig  JuieeET.  —  Londres.  Congés  de  la  Société  inter¬ 
nationale  de  chinrrgie  orthopédique. 

20  JuieeEX.  —  Londres.  —  Congrès  international  de 
pédiatrie. 

22  JuieeEX.  —  Paris.  Dernier  délai  de  visa  des  di¬ 
plômes  de  médecins  et  chirurgiems  dentistes  étrangers, 
médecins  et  chirurgiens  dentistes  d’une  Faculté  autrèque 
celle  de  Paris. 

24  JUIEEEX.  —  Brest.  Concoms  de  chirurgien  et  de 
spécialiste  des  hôpitaux  de  la  Marine. 


24  JuiELEX.  —  Paris.  3°  Congrès  de  Socetas  oto- 
rhino-laryngologica  latina. 

24  JUIEEEX.  —  Chambéry.  Congrès  de  l’avancement 
des  sciences. 

25  JUIEEEX.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  pour  les  inscriptions  du  4“  trimestre. 

lor  Aoux.  —  Paris.  Dernier  délai  d’inscription  au 
ministère  de  la  Guerre,  direction  du  Service  de  santé 
pour  le  concours  de  médecin  des  hôpitaux  militaires,  le 
concours  de  pharmacien-chimiste,  le  concours  de  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux. 

l'a'  Août.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Dernier  délai 
des  candidatures  aux  places  d’assistants  libres  pour  le 
service  d’electroradiologie  de  l’hôpital  de  la  Pitié  (s’adres¬ 
ser  à  l’hôpital  de  la  Pitié). 

i<=r  AoüX.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d'inscription  pour  le  concours  d’admission  d’in¬ 
firmières  élèves  à  l’Ecole  des  infirmières  de  l’Assistance 
publique  de  Paris. 

10  AU  12  Aoux.  —  Berne.  Conférence  internationale 
du  goitre.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  pro¬ 
fesseur  Pighini,  Institut  psychiatrique  de  San  Lazzaro 
à  Son  Maurizio  (Italie). 

13  AU  27  Aoux.  —  Saint-Moritz.  Cours  international 
de  haute  culture  médicale,  organisé  par  la  Tomarkin 
Fondation  (do  Locarno). 

15  ÀouX.  —  Beauvais.  Dernier  délai  des  candidatures 
pour  le  poste  d’inspecteur  départemental  d’hygiène  de 
l’Oise.  (S’adresser  au  préfet  de  l’Oise,  à  Beauvais.) 

if^r  Septembre.  —  Paris,  Sorbonne.  Réception  des 
dossiers  de  demandes  de  prêts  d’honneur. 

9  Septembre.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de  médecine 
opératoire  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

10  Septembre.  —  Rennes.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  chimie 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Rennes. 

10  Septembre.  —  Poznan.  Congrès  des  médecins 
slaves. 

Septembre.  —  Lyon.  Congrès  des  médecins  littéra¬ 
teurs  (s’adresser  à  P.  ‘Guilliand,  75  cours  de  la  Liberté,  à 
Lyon). 

15  Septembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre'  d’inscription  pour  le  concours  d’admission 
des  élèves  infirmières  à  l’Ecole  des  infirmières  de  l’Assis¬ 
tance  publique  de  Paris. 


CHRÔNiOÜÉ 

Étëmmts  ûe  phàtmacodynamw  spéciale.  Étude 
de  Vdeti  a  des  diveï's  médicàments,  par  E.  Zunz, 
professeur  à  l’Ünivefsité  de  Bruxelles,  à  vol.  grand  iil-8 
formant  enseiiible  1272  pi^es,  avêt  1O7  figures  et  81 
tableaux.  Prix  :  190  fr.  {Masson,  Pàris,  1933) 

Cfet  important  ôuvrage,  quia  pour  Objet  l’étude  détail¬ 
lée  et  approfondie  des  principales  actions  pharmacody¬ 
namiques  des  substâhces  médlcainenteuses,  comprend 
deux  grands  volumes  dans  lesquels  ces  substanceé  sont 
classées  dans  l’ordte  suivant  ;  paralysants  du  Système 
nerveux  central  (anesthésiques,  hypnotiques^  analgé¬ 
siques)  5  paralysants  du  système  nerveux  autonome  ; 


tfES  LÏVRËS 

excitants  des  hièmes  systèmes  ;  modificateurs  des  divers 
appareils  ou  fonctions  périphériques  :  cœur,  vaisséaux, 
rein,  nutrition,  respiration,  peau  ;  enfin  médicaments 
parasiticides  (anthelminthiques,  antiseptiques,  chimio¬ 
thérapie  anti-infectieuse)  et  médicaments  immunisants, 
spécifiques  ou  non.  Une  vaste  table  des  matières  'com¬ 
plète  l’ouVrage  et  permet  de  trouver  immédiatement  les 
drogues  dont  le  classement  n’apparaît  point  à  première 
vüe  ;  sans  doute  il  y  manque  l’indication  eh  chiffres  gras 
de  la  page  oi  se  trouVè  l’article  prinüpal  concetnant  la 
substance  envisagée  ;  mais  le  plus  souvent,  quoique  pas 
toujours  (protéCdes,  scopolamine),  chaque  effet  phahnii- 


—  66  — 


-  XXII  — 

CHRONIQUE  DES  LIVRES  (Suite) 


codynamique  est  signalé  avec  la  pagination  correspon¬ 
dante. 

1,‘étude  de  chaque  drogue  comporte  sa  description 
proprement  dite,  sa  résorption  par  les  diverses  voies  de 
pénétration,  son  action  locale  et  générale,  puis  les  effets 
sur  les  divers  tissus  ou  appareils,  enfin  les  transformations 
subies  par  cette  drogue  dans  les  organismes  vivants  et 
ses  voies  d’élimination  ;  im  paragraphe  spécial  est  con¬ 
sacré  aux  emplois  thérapeutiques  et  une  bibliographie 
très  complète  est  rassemblée  à  la  fin  de  chaque  grouje 
de  substances. 

C’est,  comme  on  le  voit,  un  ouvrage  considérable,  lé 
seul  que  nous  possédions  en  langue  française  et  qui,  com¬ 
plété  par  le  traité  de  pharmacodynamie  générale  du 
même  auteur  paru  en  1930,  constitue  la  seule  oeuvre 
pharmacologique  complète,  existant  dans  la  littérature 
scientifique,  car  depuis  I^auder  Brunton  aucun  effort 
analogue  n’avait  été  tenté.  Sans  doute  la  partie  pharmaco¬ 
dynamique  spéciale  que  nous  analysons  ici  ne  saurait 
Être  comparée  comme  importance  et  comme  documen¬ 
tation  au  Handbuck  der  Pharmalokogie  de  Heffter- 
Heubner,  qui  comporte  non  seulement  un  nombre  de 
pages  deux  fois  plus  considérable,  mais  aussi  la  colla¬ 
boration  des  principaux  spécialistes  de  la  science  pharma¬ 
cologique.  Toutefois  si,  par  sa  moindre  étendue  que 
compense  d’ailleurs  l’unité  de  sa  rédaction,  le  traité  de 
Zuuz  comporte  quelques  lacunes  et  certaines  questions 
insuffisamment  traitées  (scopolamine  pour  n’en  citer 
qu’une),  le  Heffter-Heubner,  dont  un  voulume  est  encore 
en  souffrance,  comporte  également  des  lacunes  impor¬ 
tantes,  la  plus  gênante  consistant  dans  l’absence  d'une 
table  des  matières. 

Il  faut  louer  hautement  M.  Zunz  non  seulement  d’avoir 
entrepris  une  telle  beuvre,  mais  d’avoir  su  l’achever  et 
la  mener  à  bien.  Tes  nombreux  documents  pharmacodyna¬ 
miques  qu’il  à  si  judicieusement  analysés  et  classés  ne 
sont  pas  exclusivement  destinés  aux  pharmacologues  et 
aux  physiologistes  ;  les  thérapeutes  en  feront  également 
leur  profit,  d'autant  plus  que  ces  documents  sont  accom¬ 
pagnés  pour  chaque  substance  médicamenteuse  de 
'indication  des  emplois  thérapeutiques  et  de  données 
précises  concernant  sa  posologie  et  son  mode  d’emploi. 

M.  ÏIMfBNIÎAU. 

lhe  mode  of  action  of  drugs  on  cells,  par  A.-J. 
Cbark,  professeur  de  matière  médicale  à  l'Université 
d’Edimbourg.  Un  volume  iu-8  de  298  pages  et  û2 
diagrammes,  18  shillings  (Londres,  Arnold,  1932). 

La  possibilité  d’approfondir  le  mode  de  fixation  et 
d’action  des  poisons  sur  les  cellules,  quoique  envisagé 
par  beaucoup  de  pharmacologues  et  de  physiologistes,  a 
été  longtemps  considéré  comme  une  chimère.  Mais  à 
mesure  que  l’analyse  chimique  (micro-analyse  et  histo¬ 
chimie)  a  permis  par  les  progrès  de  scs  méthodes  de  pré¬ 


ciser  les  quantités  fixées,  et  que  la  physicochimie,  à  la 
fois  par  la  perfection  de  ses  techniques,  par  l’analyse 
mathématique  des  résultats  et  surtout  par  l’étude  com¬ 
parative  des  systèmes  inertes,  a  pu  éclairer  certains  pro¬ 
blèmes,  la  question  du  mode  d’action  des  poisons  est 
devenue  tme  des  plus  importantes  de  la  pharmacologie 
moderne.  J.  Clark,  qui  a  été  l’un  des  premiers  à  étudier 
cette  question,  se  trouvait  particulièrement  qualifié 
pour  entreprendre  un  ouvrage  d’ensemble  dans  lequel  se 
trouveraient  exposés  et  discutés  les  travaux  déjà  très 
nombreux  qui  ont  été  publiés  sur  cette  question  et  qui 
sont  épars  dans  la  littérature. 

Cet  ouvrage  comprend,  après  un  préambule  intro¬ 
ductif,  douze  chapitres  sur  les  sujets  suivants  :  la  cellule 
envisagée  comme  système  pliysicochimique  ;  fixation 
des  poisons  parles  cellules;  lois  physico-chimiques  appli¬ 
cables  aux  réactions  des  poisons  sur  les  cellules,  et  ciné¬ 
tique  de  ces  réactions  ;  variations  individuelles  dans  les 
collectivités  ;  équilibre  entre  poisons  et  cellules  ;  signifi¬ 
cation  des  courbes  de  temps  et  action  ;  théories  concer¬ 
nant  l’action  des  poisons  ;  mode  d’action  des  hormones 
et  des  vitamines  ;  antagonismes  ;  action  des  radiations 
sur  les  cellules  ;  influence  de  la  température  sur  les  actions 
des  poisons. 

Ce  livre,  particulièrement  précieux  pour  tous  les  cher¬ 
cheurs,  est  indispensable  pour  quiconque  veut  orienter 
ses  recherches  dans  ce  difficile  domaine.  Certaines  théories 
séduisantes  par  leiu:  simplicité  ont  été  soumises  à  une 
critique  parfois  très  serrée  ;  l’auteur  s’en  excuse,  mais  il 
estime  qu’aucun  progrès  n’est  possible  si  tout  d’abord  on 
n’élucide  point  complètement  la  complexité  des  facteurs 
qui  régissent  l’action  des  poisons. 

M;  TiBFîÎNEAU. 

Le  sinus  carotidien  et  la  zone  homologue  cardio- 
aortique,  parC.HEYMANS,  professeur  depharmacologie 
(Gand)  ;  J.-J.  Bouckaert,  professeur  de  thérapeutique 
générale  (Gand)  et  P.  Regniers,  agrégé  de  l’Uni¬ 
versité  de  Gand.  1  vol.  in-8o  de  340  pages,  avec  127  figu¬ 
res  dans  le  texte,  55  fr.,  (G.  Doin,  à  Paris). 

M.  C.  Heymans,  qui,depuis  la  découverte  par  Hering 
en  1924  du  sinus  carotidien,  a  coiitribué  pour  ilti'e  part 
phipondérante  à  l’étude  physiojiathologiqüc  et  jiharnia- 
cologique  des  zones  barosensibles,  vient  de  faih;  paiuitre 
avec  deux  de  ses  collaborateurs  un  ouvrage  très  étcildu  ijdi 
constitue  une  mise  au  point  parfaite  de  cb  sujet. 

Cet  ouvrage  comprend  cinq  chapitres^  l’un  sur  la  mor¬ 
phologie  des  zones  barosensibles,  les  trois  suivants  sur 
la  physiologie,  la  pharmacologie  et  la  physiopathologie 
de  ces  mêmes  zones,  enfin  uii  dernier  chapitre  concerne 
surtout  les  diverses  applications  à  la  clinique  ;  l’ouvrage 
■'est  terminé  par  une  bibliographie  complète  du  sujet. 
IBes  auteurs  ont  développé  tout  spécialement  la  part 
Iqu’ils  ont  prise  à  l’étude  physiologique  et  phatmacolo- 
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gique  du  sinus  carotidien  grâce  à  l’emploi  de  la  méthode 
dite  de  la  «  tête  isolée  »  qui  permet  de  dissocier  rigoureu¬ 
sement  les  actions  d’origine  centrale  et  celles  d’origine 
réflexe  et  périphérique  ;  la  région  du  sinus  carotidien 
et  des  zones  cardio-aortiques  peut  elle-même  être  influen¬ 
cée  directement  par  les  substanees  médicamenteuses,  ou 
indirectement  par  les  effets  que  celles-ci  produisent  sur 
la  pression  sanguine.  Le  chapitre  consacré  à  la  pharma¬ 
cologie  du  sinus  carotidien  comprend  une  étude  appro¬ 
fondie  d’un  grand  nombre  de  substances  médicamenteuses 
et  sera  particulièrement  apprécié  des  pharmacologues. 
Quant  aux  cliniciens,  ils  trouveront  dans  les  deux  derniers 
chapitres  non  seulement  des  données  importantes  sur  la 
physiopathologie  expérimentale  des  zones  barosensibles 
et  sur  les  principaux  '  réflexes  sino-carotidiens  chez 
l’homme,  mais  aussi  de  nombreuses  et  utiles  applications 
concernant  le  diagnostic  et  la  thérapeutique. 

M.  Tiffeneai;. 

Éléments  de  technique  physiologique,  par  Jeajj 
G-AUTreeET,  directeur  du  laboratoire  de  biologie  expé¬ 
rimentale  à  l’École  des  Hautes  Études.  Un  volume 
grand  in-S»  de  420  pages  avec  287  figures,  60  francs 
[Paris,  Masson,  1933). 

Cet  ouvrage,  aussi  parfaitement  conçu  et  ordonné  que 
richement  documenté,  témoigne  de  toute  l’expérience 
acquise  depuis  de  longues  années  par  l’auteur,  surtout 
depuis  qu’il  a  créé  à  la  Faculté  de  médecine  sous  l’égide 
de  l’École  pratique  des  Hautes  Études  un  enseignement 
très  suivi  de  technologie  physiologique. 

L’introduction  est  consacrée  à  des  généralités  sur 
l’emploi  des  anesthésiques,  sur  le  choix  de  l’animal 
(avantages  respectifs  du  chien  et  du  lapin),  enfin  sur 
l’aménagement  d’un  laboratoire  de  physiologie  (locaux 
et  appareils).  La  technique  expérimentale  proprement 
dite  comprend  trois  chapitres,  l’un  pour  le  chien,  l’autre 
pour  le  lapin  et  le  troisième  pour  la  grenouille  ;  quelques 
pages  ont  été  réservées  pour  des  techniques  moins  cou¬ 
rantes  concernant  le  chat,  le  pigeon,  la  tortue  et  l’escar¬ 
got.  Pour  chaque  animal  sont  envisagées  successivement 
ja  préparation  du  sujet  ou  de  l’organe  étudié,  puisles  prin¬ 
cipales  techniques  concernant  les  divers  appareils  ou 
fonctions  considérées  ;  circulation,  respiration,  organes 
isolés,  ablation  d’organes,  système  nerveux  et  muscu- 
jaire  ;  chaque  expérimentation  est  accompagnée  de  la 
bibliographie  qui  s’y  rattache.  L’ouvrage  est  heureuse¬ 
ment  complété  par  divers  documents  indispensables, 
solutions  et  réactifs,  constantes  physiologiques  et  poso¬ 
logie  des  principales  substances  (doses  mortelles  et  doses 
eflflcacespar  lesdiversesvoies)'.  Bien  que  pour  la  pharma¬ 
cologie  il  manque  rme  indication  des  réactifs  permettant 
de  préciser  quelques  actions  importantes  (muscarinique, 
nicotinique,  curarique),  cet  ouvrqge  ne  sera  pas  moins 
apprécié  des  pharmacologues  que  des  physiologistes, 
et  nous  estimons  que  pour  les  uns  comme  pour  les  autres 
c’est  désormais  un  ouvrage  absolument  indispensable. 

M.  Tiffeneau. 


L’opothérapie  endocrinienne,  par  Guy  Laroche, 
2®  édition.  I  vol.  in-8  de  396  pages  avec  19  figures. 
Prix:  48  francs  [Masson  et  de,  éditeurs,  Paris,  1933). 
Depuis  une  dizaine  d’années,  les  recherches  expéri¬ 
mentales  et  cliniques  ont  profondément  remanié  nos 
connaissances  sur  la  physiologie  et  la  patjiologie  des 
glandes  endocrines.  Les  progrès  réalisés  dans  la  prépa¬ 
ration  des  produits  opothérapiques,  la  déeouverte  delà 
parathyrine,  de  la  folliculine,  des  hormones  de  l’hypo¬ 
physe,  ont  profondément  modifié  la  pratique  de  l’opo¬ 
thérapie, si  bien  que  l’auteur  n’a  pu  se  contenter  de  cor¬ 
riger  l’édition  de  1925,  mais  s’est  trouvé  dans  la  nécessité 
d’écrire  un  livre  presque  complètement  nouveau. 

Après  un  chapitre  de  généralités  sur  les  différentes 
méthodes  d’opothérapie,  et  un  autre  consacré  à  la  prépa¬ 
ration  et  à  la  posologie  des  produits  opothérapiques, 
l’auteur  étudie  chacune  des  glandes  dont  la  fonction 
endocrinienne  est  reconnue.  Après  un  aperçu  physiolo¬ 
gique  et  clinique,  il  met  au  point  l’opothérapie  correspon¬ 
dante,  montrant  comment  chaque  glande  agit  sur  l’orga¬ 
nisme,  comment  sont  préparés  les  produits  endocriniens, 
sous  quelle  forme  et  dans  quel  cas  ils  peuvent  être  admi¬ 
nistrés,  et  comment  chaque  glande  réagit  sur  les  autres 
glandes  de  l’organisme.  Les  opothérapies  thyroïdienne, 
parathyroïdienne,  thymique,  surrénale,  hypophysaire, 
testiculaire,  ovarienne  sont  successivement  envisagées'. 
Trois  autres  chapitres  sont  consacrés  à  l’opothérapie 
pancréatique,  à  l’opothérapie  hépatique  et  à  l’opothé¬ 
rapie  pluriglandulaire. 

Ce  livre  rendra  de  grands  services  aux  médecins  qui 
veulent  se  tenir  au  courant  des  progrès  de  la  thérapeu¬ 
tique  endocrinienne.  Harvier. 

Diabète  et  insulinémie,  par  Jena  La  Barre,  i  vol. 
in-8  de  284  pages  avec  45  figures.  Prix  :  40  francs  [Mas¬ 
son  et  C>®  édit.,  à  Paris). 

Dans  cet  ouvrage,  l’auteur  a,  non  seulement,  résumé  les 
nombreuses  recherches  effectuées  dans  ces  dix  denfières 
années  sur  l’étude  du  mécanisme  physiologique  de  la 
sécrétion  interne  du  -pancréas,  mais  il  a,  de  plus,  fait  la 
critique  de  différentes  opinions  formulées  par  les  autevus. 
H  a  d’autre  part  exposé  successivement  les  rapports  entre 
l’insulinémie  et  les  sécrétions  endocriniennes  (surré¬ 
nale,  hypophyse,  thyroïde,  parathyroïde,  etc.),  les  rela¬ 
tions  entre  la  sécrétion  interne  et  externe  du  pancréas, 
le  rôle  encore  si  discuté  du  pneumogastrique  dans  la 
régulation  de  l’insulinémie,  les  divers  états  d’hypogly¬ 
cémie  et  en  particulier  le  diabète.  De  plus,  M.  La  Barre 
a  envisagé  les  thérapeutiques  diverses  du  diabète  et  en 
particulier  le  nouveau  traitement  qu’il  a  préconisé 
en  utilisant  une  substance  inconnue  jusqu’ici  isolée 
par  lui  des  extraits  duodénaux  et  à  laquelle  il  a  donné 
le  nom  d’incrétine  ;  cette  substance  serait  douée  de  pro¬ 
priétés  hypoglycémiantes  remarquables  et  susceptibles 
d’applications  cliniques.  Ce  livre  complet  et  documenté, 
écrit  dans  ime  langue  claire  et  facile,  intéresse  tout  à  la 
fois  le  physiologiste,  le  pharmacologue  et  le  clinicien. 

Jeanne  L/îvy, 
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CHANGEMENT  DE  PILOTE! 

1/6  doyen  Balthazard  arrivant  au  terme  de 
son  mandat  et  ne  se  représentant  pas,  l’Assemblée 
de  la  Faculté  de  Paris,  dans  sa  séance  du  jeudi 
6  juillet,  a  procédé  à  l’élection  de  son  successeur  ; 
.  à  la  presque  unanimité,  elle  a  désigné  le  profes¬ 
seur  Roussy  pour  le  remplacer. 

Nous  voulons,  ici,  remercier  le  Doyen  sortant 
Balthazard  de  tout  ce  qu’il  a  fait  pour  la  Faculté 
et  pour  le  Corps  médical  tout  entier  ;  nous  voülons 
aussi  saluer  le  nouveau  Doyen  Roussy,  qui  a  eu 
déjà,  ces  temps  derniers,  à  la  Faculté  et  au  Minis¬ 
tère,  un  rôle  considérable  dans  la  direction  des 
études,  en  plein  accord  d’ailleurs  avec  Balthazard. 


Il  y  a  trois  ans,  Balthazard  arrivait  au  Décanat 
avec  la  grande  autorité  que  lui  conféraient,  à  la  fois, 
sa  magnifique  condmte  pendant  la  guerre,  comme 
chef  d’escadron  d’artülerie  décoré  de  miütiples 
palmes,  et  aussi  son  rôle  si  important  à  la  tête 
des  Syndicats  médicaux  pour  la  défense  de  la 
profession. 

Comme  artilleur,  et  en  tant  qu’ancien  poly¬ 
technicien,  Balthazard  avait  eu  un  rôle  splendide. 
On  se  rappelle  le  tableau,  si  pittoresquement  campé 
par  Debré  dans  sa  belle  leçon  d’ouverture,  où 
il  représente  Balthazard  sur  la  rive  gauche  de  la 
Meuse,  à  Verdun  :  «  Sur  le  fond  sombre  des  Bois 
Bourrus,  on  voyait  votre  large  silhouette,  le 
casque  entête,  le  corps  serré  dans  un  vieux  dolman, 
les  jambes  prises  dans  des  guêtres  et  les  bottes 
solidement  enfoncées  dans  le  sol  que  vous  défen¬ 
diez.  Vos  qualités  ;  autorité  bienveillante,  courage 
optimiste,  équilibre  solide,  nous  ont  tous  frappés 
ce  soir  de  combat...  » 

Ces  qualités,  il  allait  les  montrer,  simplement 
et  sans  ostentation,  pendant  son  décanat. 

Une  autre  source  de  prestige  venait  du  rôle 
capital  qu’avait  eu  Balthazard  lorsque,  comme . 
président,  il  parvint  à  réaliser,  entre  les  syndicats 
professionnels,  si  souvent  ennemis,  une  union 
jugée  par  beaucoup  impossible  ; .  cette  union 
donna  au  corps  médical  une  force  et  une  cohésion 
desquelles  résulta  le  succès,  et  ce  fut  un  service 
immense  rendu  à  tous  les  médecins. 

Ce  double  lustre  donnait  au  doyen  Balthazard 
une  très  haute  autorité,  vis-à-vis  du  Corps  médical 
aussi  bien  que  des  pouvoirs  publics  :  il  allait 
s’en  servir  très  impartialement,  dans  l’intérêt  de 
tous,  et  nous  lui  devons  cet  hommage  qu’il  n’en 
a  rien  tiré  de  personnel...  que  les  désagréments  1 

Deux  faits  très  importants  de  son  court  décanat 
doivent  être,  surtout,  retenus  ;  d’une  part,  la 
lutte  contre  l’augmentation  inconsidérée  du 


nombre  des  étudiants,  hors  de  toute  proportion 
avec  les  besoins,  et  pour,  plus  tard,  facteur  de 
pléthore  médicale,  de  misère  et  de  démoralisation  ; 
d’autre  part,  la  lutte  contre  le  gaspillage  et  le 
désordre  des  finances  de  la  Faculté,  qui,  hélas  ! 
existent  aujourd’hui,  dans  tant  et  tant  de  services 
publics... 

Da  lutte  contre  l’exagération  du  nombre  des 
étudiants  et,  par  là  même,  contre  la  pléthore 
médicale,  a  été  menée  par  Balthazard  avec  une 
simplicité  de  moyens  et  une  absence  d’ostentation 
et  de  battage  qui  caractérisent  admirablement 
sa  manière. 

Une  partie  de  cette  pléthore  dérivait  d’un  afHux 
extraordinaire  d’étrangers  et,  notamment,  de 
Roumains,  venus  en  France  pour  s’y  installer 
et  pour  y  exercer  la  médecine  en  y  concurrençant 
nos  nationaux. 

Cette  immigration  de  plusieurs  centaines  de 
Roumains  chaque  année  provenait  d’une  mau¬ 
vaise  interprétation  officielle  de  ce  que  l’on  appe¬ 
lait  le  «  privilège  roumain  »  ;  même,  par  une  in¬ 
croyable  incompréhension,  nos  agents  consulaires 
à  l’étranger  encourageaient  cette  immigration. 
Comme,  d’autre  part,  le  nombre  des  étudiants, 
en  Roumanie,  est  limité  par  le  nunierus  clausus 
et  que,  d’autre  part,  les  conditions  économiques 
sont  meiUeiues  en  France,  beaucoup  de  jeunes 
Roumains  (des  israéUtes  surtout),  qui  ne  pou¬ 
vaient  faire  leur  médecine  dans  les  Facultés 
roumaines,  venaient  en  France  où  on  leur  donnait, 
généreusement,  leurs  inscriptions  pour  le  diplôme 
d’Êtat  (donc  le  droit  d’exercer  en  France)  et  ce, 
avec  des  équivalences  de  baccalauréat  souvent 
ridicules.  Or  aucun  texte  diplomatique  n’a  pu 
être  retrouvé,  donnant  une  base  officielle  à  pa¬ 
reille  faveur  :  il  en  résultait  une  infiltration  de 
la  profession  par  un  très  grand  nombre  d’in¬ 
désirables,  n’ayant  ni  la  ciüture  ni  la  moralité  du 
praticien  français... 

Je  me  rappelle  le  déjeuner  intime  dans  lequel 
Balthazard  nous  avait  réunis,  lui.  Sergent  (qui 
avait  fait  plusieurs  voyages  en  Roumanie),  et  moi- 
même,  avec  d’éminentes  personnalité  médicales 
roumaines,  pleines  de  sympathie  et  d’affection 
pour  la  France  ;  en  quelques  instants,  et  d’un 
commun  accord,  la  question  fut  élucidée  et  nous 
convînmes  (ce  qui,  depuis,  a  été  inséré  dans  la 
loi  Armbruster)  que,  seuls  pour  toute  la  France, 
10  étudiants  roumains,  en  fin  d’études,  choisis 
d’après  leurs  notes  par  une  commission,  rece¬ 
vraient  le  diplôme  d’État  donnant  le  droit  d’exer¬ 
cer  en  France.  Ainsi  fut  résolue,  avec  bonne  hu¬ 
meur,  une  question  délicate,  à  la  satisfaction  de 
tous,  et  notamment  de  nos  amis  roumains  qui 
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ont  consolidé,  en  le  limitant,  un  privilège,  consé¬ 
quence  de  la  vieille  amitié  franco-roumaine. 

Parallèlement,  Balthazard  et  Cibrie  menaient 
une  campagne  auprès  des  familles  françaises,  dans 
les  lycées,  dans  la  presse,  montrant  sous  son  vrai 
jour  l’encombrement  de  la  profession  médicale  et 
les  dangers  qui  en  résulteraient, 

Ces  mesures  diverses  ont  abouti,  cette  année,  à 
une  réduction  importante  des  élèves  nouveaux 
(500  au  lieu  de  i  000)  avec  retour  aux  propor¬ 
tions  d’avant-guerre... 

Un  autre  grand  succès  du  décanat  de  Balthazard 
a  été  l’apurement  des  comptes  et  l’assainissement 
de  la  situation  financière,  actuellement  réalisés, 
alors  qu’à  son  arrivée,  la  situation  était  si  critique 
que  nous  ne  pouvions  même  pas  toucher,  pour  nos 
laboratoires,  l’argent  des  cours  de  vacances 
qu’on  y  avait  faits  ! 

Aujourd’hui,  tout  est  rentré  dans  l’ordre.  Bien 
des  administrations  publiques,  voire  bien  des  gros 
budgets,  pourraient  nous  envièr  l’action  silencieuse 
et  féconde,  de  notre  ancien  Doyen. 


A  sa  place,  la  Faculté  a  élu  le  professeur  Roussy, 
qui  déjà,  en  maintes  circonstances,  a  montré  un 
véritable  génie  d’organisation. 

Sa  première  affaire  a  été  la  refonte  de  l’ensei¬ 
gnement  de  l’anatomie  pathologique.  Actuelle¬ 
ment,  les  travaux  pratiques  sont  bien  installés  ; 
des  projections  nombreuses  illustrent  les  confé¬ 
rences  pratiques  et,  de  l’avis  de  tous,  ces  travaux, 
qui  plaisent  beàucoup  aux  étudiants  (lesquels, 
pourtant,  ne  s’étaient  pas  montrés,  jusque-là, 
des  fanatiques  de  l’anatomie  pathologique), 
peuvent  servir  de  modèle  pour  l’enseignement 
moderne  de  nos  Facultés. 

Une  deuxième  organisation,  qui  mérite  les  plus 
grands  éloges,  est  la  création,  à  Villejuif,  de  l’Insti¬ 
tut  du  cancer,  rattaché  à  la  Faculté  de  médecine. 
Ici,  tout  était  à  créer.  Roussy,  avec  l’aide  du 
Conseil  général  de  la  Seine,  et  grâce  aux  presta¬ 


tions  des  réparations,  a  aménagé  im  centre  d’hos¬ 
pitalisation,  d’enseignement  et  de  recherches. 
Il  a  groupé  autour  de  lui  un  personnel  d’élite  et 
il  s’y  fait,  méthodiquement,  de  l’excellent  travail 
pour  l’étude  du  cancer,  dans  une  installation 
modèle  qu’on  peut,  avec  orgueil,  montrer  aux 
étrangers. 

Enfin,  au  ministère  de  l’Éducation  nationale, 
comme  conseiller  technique  du  ministre  et  comme 
membre  du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  pu¬ 
blique,  Roussy  a  eu  une  large  part  dans  l'élabora¬ 
tion  et  la  mise  au  point  des  réformes  médicales. 
Avec  la  sous-commission  du  Comité  consultatif, 
composée  de  lui,  de  Balthazard,  de  Gosset,  de 
Jean  Uépine  et  de  moi-même,  il  a  fait  adopter 
des  modifications  qui,  d’ores  et  déjà,  entrent  pro¬ 
gressivement  en  application  :  réforme  du  P  C  N 
devenu  PCB;  examens  écrits  .servant  de  barrage 
en  première  et  seconde  années  ;  étalement,  sur 
deux  années,  de  l’enseignement  d’anatomie  et  de 
physiologie  qu’on  apprenait  trop  vite  ;  création 
d’une  sixième  année  réservée  à  des  stages  perma¬ 
nents  dans  des  services  hospitaliers  de  Paris  ou 
de  province  ;  organisation  d’enseignements  spé¬ 
ciaux  en  fin  de  scolarité,  etc. 

Ces  réformes,  mûrement  étudiées,  discutées 
dans  les  Facultés  et  dans  les  réunions  profes¬ 
sionnelles,  ne  voient  le  jour  que  lorsqu’elles  sont 
admises  par  l’opinion  médicale.  U’ action,  prudente 
mais  évolutive,  de  Roussy,  se  fait  chaque  jour 
sentir  dans  leur  adoption  définitive. 

Tels  sont  les  titres  que  Roussy  s’est  acquis  déjà 
comme  administrateur.  On  y  retrouve  la  méthode 
et  l’esprit  scientifiques  qui  marquent  ses  beaux 
travaux  personnels,  ceux  notamment  sur  le  tha¬ 
lamus,  sur  les  centres  hypophyso-tubériens  et 
sur  le  cancer. 

Aussi  peut-on  bien  augurer  du  décanat  qui 
commence.  Ue  nouveau  pilote  sera  à  la  hauteur  de 
l’ancien  et  conduira,  sûrement  et  brillamment 
notre  si  vieille  Faculté  dans  les  voies  d’un  rajeu¬ 
nissement  bien  nécessaire. 

Patji,  Capnot. 
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LES  NOUVEAUX  PROFESSEURS 


LE  PROFESSEUR  A.  PELLE 

Xous  avons  appris  avec  joie  la  nomination  du  profes- 


II^e  Professeur  A.  Pellé. 

seur  A.  Pellé  à  la  chaire  de  clinique  médicale  de  l’École  de 
médecine  de  Rennes. 


Pellé,  qui  fut  à  Paris  l’élève  de  Carnot,  de  Xaubry,  de 
Lemierre,  de  Rist,  avait  été  nommé  professeur  su|^léant 
.‘r  en  1928,  et,  depuis  1931,  il  occupait,  comme  professeur 
t^laire,  la  chaire  d'histologie. 

Bès  1923,  il  avait  organisé  un  un  service  de  tuberculeux 

l’Hôtel-Dieu  de  Rennes,  et  c’est  à  son  initiative  que  les 
:  tùberculeux  de  l’Ille-et-Vilaine  doivent  d’être  soignés, 
■  •  depuis  dix  ans,  suivant  les  méthodes  Uâodernas  de  phti- 
siothérapie. 

Pellé  est  un  grand  travailleur.  Sa  valeur  morale»  ses 
qualités  professionnelles,  la  profondeur  et  le  sérieux  de  ses 
connaissances  sont  un  sûr  garant  de  la  portée  qu’aura  son 
enseignement. 

Ajoutons  que,  mobilisé  au  front  pen/iant  toute  la  durée 
de  la  guerre,  le  professeur  Pellé  est  décoré  de  la  croix  de 
guerre  • — ■  avec  deux  citations  —  et  qu’il  est  chevalier  de 
la  Ijégion  d’honneur  au  titre  militaire. 
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La  place  du  rhodanate  de  potassium  dans  le  traite¬ 
ment  du  rhumatisme  chnonique.  (IH“  Congrès 
International  du  rhumatlsme.séance  du  15  octobre  1932. 
Communication  du  Dr  Maire- Amero,  de  Paris) . 

Le  Dr  Maire-Amero  rapporte  une  cinquantaine  de  cas 
cliniques  dans  lesquels  il  a  essayé  le  rhodanate  de  potas¬ 
sium.  Cette  thérapeutique  s’est  révélée  d’une  extrême 
maniabilité  (toxicité  nulle),  ce  qui  est  avantageux  pour  un 
traitement  de  longue  durée;  elle  a  apporté  à  l’auteur  un 
certain  nombre  de  résultats  heureux  à  côté  de  quelques 
échecs  incontestables  (50  cas,  16  échecs  complets, 
15  grosses  améliorations,  18  améliorations  légères). 

Malgré  l’absence  de  toute  classification  nette  des  rhu¬ 
matismes  chroniques,  le  rhodanate  de  potassium  semble 
convenir  particulièrement  ; 

1°  Aux  polyarthrites  déformantes  chroniques  (amélio¬ 
ration  des  troubles  trophiques)  ; 

2°  Aux  séquelles  de  rhumatismes  pseudo-infectieux  ; 

3“  Aux  rhumatismes  ditahésiques. 

Échecs  et  améliorations  incitent  à  poursuivre  des 
essais  loyaux  en  vue  de  préciser  la  place  honorable  que  le 
rhodanate  de  potassium  semble  devoir  occuper  dans  la 
thérapeutique. 

Quelques  notes  sur  le  traitement  des  affections 
spasmodiques  (Dr  Vaeory,  Courrier  médicae,  Pa¬ 
ris,  n»  18,  mai  1932). 

Le  spa.sme  est  im  élément  pathologique  que  le  prati¬ 
cien  rencentre  journellement,  soit  isolé,  soit  k  titre  de 
complication  d'une  lésion  organique.  Étudier  toutes  les 
indications  d'un  médicament  antispasmodique,  serait 
vouloir  reviser  toute  la  pathologie.  On  connaît  la  for¬ 
mule  de  la  spasmalgine  :  ce  médicament  contient,  pour 
un  comprimé  ou  une  ampoule  d'un  centimètre  cube,  un 
milligramme  d'atrinal,  im  centigramme  de  pantopon  et 
2  centigrammes  de  papavérine.  Comme  le  pantopon  et 
la  papavérine  sont  les  antagonistes  de  l'atrinal,  la  prépa¬ 
ration  présente  une  toxicité  atténuée  et  elle  ne  peut 
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donner  lieu  à  aucune  accoutumance.  La  spasmalgine  est 
indiquée  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  spasme,  c'est-à-dire 
dans  les  coliques  hépatiques,  néphrétiques,  intestinales 
et  les  dysménorrhées  parfois  si  douloureuses,  dans  le 
spasme  de  la  glotte,  dans  les  crampes,  les  varices,  les 
artérites,  la  claudication  intermittente,  les  fissures 
anales,  etc. 

On  peut  combiner  son  action  avec  l'acétylcholine, 
l'iloglandol,  la  radiothérapie  des  surrénale, s,  le  sédo- 
brol,  etc.,  mais  nous  tenons  spécialement  à  signaler  xme 
application  très  intéressante  de  ce  médicament  en  obsté¬ 
trique,  selon  la  technique  de  M.  le'^professeur  agrégé 
Kreis,  de  Strasbom-g  {Prat.  niéd.  jranf.,  n»  ii,  décembre 
1931);  car  il  semble  bien  que  ce  médicament  soit  appelé 
à  rendre  les  plus  grands  services  comme  sédatif  et  cal¬ 
mant  des  douleurs  de  l’accouchement  :  dans  tous  les  cas 
où  l’on  constate  un  spasme,  on  peut  et  l'on  doit  recourir 
à  la  spasmalgine,  soit  par  voie  buccale,  soit  par  voir 
intramusculaire. 

A  propos  do  rhypno-.inalgésie  (Dr  P.  Lonjon, 
Courrier  médical,  Paris,  u°  48,  novembre  1932). 
L'expérimentation  et  la  clinique  ont  montré  que  , 
l'allonal  est  dépourvu  de  toute  action  nocive  sur  les  prin¬ 
cipaux  appareils  et  que  l'on  peut,  sans  aucune  crainte, 
en  poursuivre  l'usage  dans  tous  les  cas  d'algies  de  quelque 
natme  qu'elles  soient,  principalement  en  stomatologie  où 
ce  médicament  permet  de  combattre  à  la  fois  l'élément 
douleur  et  l'élément  appréhension  :  un  comprimé  une 
demi-heure  avant  l'intervention  permet  un  acte  opéra¬ 
toire  facile  ;  un  à  deux  comprimés,  dans  les  heures  qui 
suivent,  donnent  le  calme,  le  repos  et  le  sommeil. 

Une  fonhe  pratique  de  médication  bromurée  ;  le 
sédobrol  (D»  Peyrus,  Courrier  médicae,  Paris 
n»  52,  décembre  1932). 

Les  indications  du  sédobrol  sont  multiples,  et  l'on  sait 
combien  il  est  efficace  dans  les  affections  du  tube  diges¬ 
tif,  de  l'appareil  respiratoire,  dans  les  maladies  nerveuses 
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Offre  tontes  les  ressonrces  de  la  thérapeutique  par  la  eoulra,  est 
l'une  dae  dix  •tatlona  lea  plue  radioaotlvaa  du  monde  (Aoad. 
Se.,  oct.  1920). 
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et  mentales,  dans  les  affections  de  l'appareil  génito-uri¬ 
naire  et  aussi  dans  tous  les  cas  où  l'on  pense  à  de  l' hy¬ 
pernervosité,  aussi  bien  chez  les  adultes  que  chez  ks 
vieillards  et  les  enfants  :  le  sédobrol  est  toujours  admira¬ 
blement  accepté  et  même  il  est  pris  avec  gourmandise. 
Dans  les  dyspepsies  nerveuses,  dans  les  syndromes  so¬ 
laires,  dans  l'éréthisme  cardiaque,  dans  les  dyspnées,  les 
toux  réflexes,  les  spasmes  de  la  glotte,  la  coqueluche,  il 
rend  de  multiples  services  aux  médecins  praticiens,  aussi 
bien  en  médecine  générale  qu'en  pédiatrie  et  en  gynéco¬ 
logie,  car  il  faut  bien  savoir  que  les  femmes  enceintes, 
par  exeinple,  peuvent,  sans  aucun  danger,  prendre  du  ' 
sédobrol  même  lorsqu'elles  présentent  de  l'albumine, 
puisque  les  tablettes  sont  ù  base  d'extrait  de  bouillon 
végétal  concentré  achloruré,  mais  bromuré. 

La  chirurgie  générale  (Pierre  Descomps,  professeur 
agrégé  dés  Facultés  de  médecine,  chirurgien  de  l'hôpital 
de  la  Charité,  à  Paris,  et  Pierre  Le  Gac,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  Le  Monde  médical,  n"  786, 
mars  1931)- 

Cet  article,  le  dernier  qu’ait  écrit  Pierre  Descomps, 
envisage,  sous  le  chapitre  AnestlUsic,  les  métliodes  d'in¬ 
sensibilisation  qui  se  partagent  en  ce  moment  les  faveurs 
des  chirurgiens. 

Dans  le  domaine  de  l’anestliésie  générale,  des  procédés 
nouveaux  sont  tentés  chaque  jour,  mais  les  vieux  anes¬ 
thésiques,  éther,  chloroforme,  mélange  de  Schleich,  avec 
les  appareils  de  réglage  qui  permettent  de  les  administrer 
avec  sécurité  et  économie,  gardent  malgré  tout  la  fidélité 


de  la  plupart  des  opérateurs.  Avec  une  bonne  préparai, 
tion  du  malade,  et  la  recherche  systématique  du  réflexe 
oculo-cardlaque,  il  ne  doit  plus  y  avoir,  suivant  l’ex¬ 
pression  de  Garrelou  et  Pascalis,  de  mauvaises  anes¬ 
thésies. 

La  rachl  regagne  du  terrain  et  un  grand  progrès  vient 
d'être  réalisé  dans  son  domaine  par  la  découverte  de  lu 
percaïue.  Ce  nouvel  anesthésique,  qui  possède  une  acti¬ 
vité  telle  qu’il  doit  être  administré  à  dose  10  fois  plus 
faible  que  la  novocai'ne,  donne  en  rachianesthésie  des 
résultats  merveilleux,  en  particulier  pour  la  chirurgie 
gastrique,  biliaire  et  intestinale. 

La  rachianesthésie  à  la  percaïne  peut  se  faire  soit  sui¬ 
vant  la  méthode  des  solutions  concentrées  à  5  p.  1000 
(Quarella)  dont  ou  injecte  i  à  2  centimètres  cubes,  après 
brassage  et  soustraction  de  quelques  centimètres  cubes' 
de  liquide  céphalo-rachidien,  soit  suivant  la  méthode  des 
solutionsdiluéesà  1  p.  1500  (Jones),  dont  on  injected’em- 
blée  15  à  18  centimètres  cubes  entre  D'*  et  L". 

Qu’elle  ait  été  pratiquée  suivant  l’une  ou  l’autre 
méthode,  la  raclii  à  la  percaïue  se  distingue  par  un  certain 
nombre  de  particularités  extrêmement  intéressantes.  I,e 
silence  abdominal  et  la  résolution  musculaire  sont  com¬ 
plets,  le  malade  est  rose,  il  respire  normalement,  l’orage 
de  la  vingtième  minute,  si  fréquent  avec  la  cocaïne  et- ses 
dérivés,  est  le  plus  souvent  absent,  ou  à  peine  marqué  dans 
quelques  cas  ;  enfin  la  durée  de  l’anesthésie  est  très  lon¬ 
gue  :  deux  heures  et  plus,  permettant  ainsi  les  opérations 
et  assurant  le  calme  post-opératoire.  I.,a  percaïne,  par  sa 
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faible  toxldté  et  sa  puissance  atiesUiésique,  parait 
incontestablement  destinée  à  favoriser  la  généralisation  dé 
l’anestbésie  rachidienne. 

Contre  les  syncopes  anesthésiques  en  général,  l'adréna¬ 
line  intracardiaque  est  dangereuse,  l’atropine  doit  lid 
être  préférée,  ou  mieux  encore  la  coramine. 

lyes  soins  pré  et  post-opératoires  font  l’objet  d’un  cha¬ 
pitre  spécial  de  ce  travail  :  recherches  des  états  diathé- 
siques,  de  la  valeur  fonctionnelle  du  foie,  du  rein,  et  de 
l’équilibre  acide-base,  qui  sont  judicieusement  mention¬ 
nées,  ainsi  que  la  vaccinothérapie  et  la  transfusion. 
L’insomnie  et  son  traitement  (Dr  Vai,ory,  Concours 

médical,  Paris,  n»  51,  décembre  1932). 

L’auteur  de  cette  mise  au  point  a  déjà  eu  l’occasion  de 
publier  plusieurs  fois,  et  notamment  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux,  n“  24,  1931,  l'es  résultats  vraiment  très  inté¬ 
ressants  qu’il  a  obtenus,  dans  le  traitement  de  l’insomnie, 
par  l’emploi  systématique  de  l’allylisopropylacétylcar- 
bamide.  Il  fait  tout  d’abord  remarquer  que  l’on  divise 
schématiquement  les  médicaments  liypnogènes  en  sédatifs, 
en  hypnogènes  vrais  et  hypnogènes  analgésiques.  Parmi 
les  premiers,  il  faut  citer  surtout  le  cratœgus,  la  valériane 
et  le  sédobrol,  dont  on  sait  les  excellents  effets  dans  tous 
les  symptômes  hypernerveux  ;  aussi  bien  chez  les  enfants 
que  les  adultes  ou  les  vieillards,  ce  bouillon  bromuré  est 
toujours  admirablement  toléré.  Parmi  les  seconds,  il  y  a  le 
chloral  et  le  somnifène  :  ce  dernier  est  aujourd’hui  clas¬ 
sique  ;  sous  forme  de  gouttes,  il  permet  de  donner  à  cha¬ 
que  malade  la  dose  qui  lui  est  utile  ;  sous  forme  d’injec¬ 
tions  intramusculaires,  il  peut  être  administré  aux  pa¬ 
tients  qui  ne  veulent  rien  absorber  par  voie  buccale  ; 


sous  forme  d’injections  endoveineuses,  il  donne  des 
résultats  absolument  remarquables  dans  le  delirium  tre- 
mens  (Ramond,  Laporte,  et  Quénée),  et  Pasgrimaud  en  a 
rapporté  justement,  dans  le  Concours  médical  du  8  mars 
1931,  une  observation  tout  à  fait  typique  ;  on  a  aussi 
utilisé  le  somnifène  endoveineux  dans  l’éclampsie  (Laf¬ 
font,  Houel,  Blottière),  dans  l’état  de  mal  épileptique 
(Rimbaud,  Boulet,  Chardonneau) ,  dans  le  tétanos  (Marcel 
Labbé,  Polonski,  Grognot),  etc.  Parmi  les  hypnogènes 
analgésiques,  on  doit  ranger  l’opium  et  ses  dérivés,  la 
morphine  et  surtout  le  pantopou,  et  aussi  l’allonal. 
L’éloge  du  pantopon  n’est  plus  à  faire  :  il  est  aujourd’hui 
employé  partout  aussi  bien  en  médecine  qu’en  chirurgie, 
et  c’est  encore  à  lui  qu’on  a  recours  pour  les  grands  agités 
chez  qui  le  somnifène  dorme  également  des  résultats  très 
nets,  et  chez  les  cancéreux  où  certains  avec  Abbal  (thèse 
de  Montpellier,  1929)  préfèrent  l’allonal  qui  ne  contient 
aucun  toxique  du  tableau  B  et  qui  ne  présente  aucune 
action  nocive  sur  les  principaux  appareils.  Très  maniable, 
très  facile  à  prendre,  l’allonal,  à  la  dose  d’un  à  quatre 
comprimés  pro  die,  dorme  toute  satisfaction  au  médecirr 
et  au  malade.  Mais  ce  dernier  médicament  est  errcore  un 
barbiturique,  dont  l’action  est  parfois  trop  énergique  ;  le 
sédormid  ou  allylisopropylacétylcarbamide  n’est  pas 
irn  barbiturique,  c’est  im  hj'puogène  doux  et  progressif 
qui  agit  bien,  à  la  dose  d’un  à  trois  comprimés,  et  qui 
semble  avoir  des  propriétés  sédatives  toutes  spéciales  qui 
le  font  corrseiller  dans  l’anxiété  (Voy.  en  particulier  le 
travail  de  Tibi,  Courrier  médical,  14  juin  1931).  Bien  plus 
il  semble,  d’après  l’étude  de  Degueldre  {Liège  médical 
3  jirin  1931)1  que  non  seulement  le  sédormid  apporte  aux 
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anxieux  et  aux  névrosés  un  sommeil  réparateur,  mais 
encore  que,  administré  à  des  malades  souffrant  de  névralgies 
variées,  il  détermine,  avec  le  sommeil,  un  soulagement 
constant  (l’auteur  cite  3  cas  typiques  de  zona).  Toutefois, 
comme  le  fait  justement  remarquer  Godard  (Concours 
médical,  g  juin  1931),  le  sédormid  est  surtout  un  très  bon 
hypnogène  doux,  progressif,  d’action  constante,  qui  donne 
un  sommeil  calme,  physiologique,  suivi  d’un  réveil  tout  à 
fait  parfait  de  bien-être.  De  l’avis  unanime  du  corps  médi¬ 
cal,  le  sédormid  est  le  grand  médicament  des  petits  insom¬ 
niaques  et  des  petits  anxieux. 

A  propos  d'un  cas  de  mélancolie  (Dr  H.  Touraine, 

Courrier  médical,  Paris,  n®  30,  juillet  1932). 

A  propos  d’un  cas  de  mélancolie  anxieuse  chez  une 
femme  jeune,  venant  de  subir  une  double  ovariotomie, 
l'auteur  passe  en  revue  les  traitements  utilisés  dans  cette 
affection  relativement  fréquente  et  il  distingue  d'une  part 
le  traitement  étiologique  basé  sur  l'opothérapie  et,  d’autre 
part,  le  traitement  symptomatique  pour  lequel  on  a 
conseillé  de  multiples  médicaments  :  bromures,  sédobrol, 
hypnotiques,  barbituriques,  somnifène,  allouai,  prépa¬ 
rations  à  base  de  valériane,  de  cratægus,  l’opium  sous 
toutes  ses  formes  :  morphine,  pantopon,  etc.  ;  mais 
M.  H.  Touraine  tient  à  insister  tout  particulièrement  sur 
la  grande  maniabilité  de  l’allylisopropylacétylcarbamide 
ou  sédormid,  dont  il  a  obtenu  des  résutats  excessivement 
Intéressants,  non  seulement  dans  le  cas  précité,  mais 
encore  toutes  les  fois  qu'il  a  voulu  soigner  l'anxiété,  la 


petite  mélancoUe  et  aussi  toutes  les  insomnies  si  fréquentes 
chez  les  surmenés  et  les  nerveux  ;  à  la  dose  de  i  à  3  com¬ 
primés  par  jour,  le  sédormid  s’est  toujours  montré  un 
excellent  médicament,  d’action  sûre  et  sans  contre-indi¬ 
cation. 

Sur  quelqpies  cas  d’emploi  de  l’ésérine  (prostig- 
mine)  dans  la  parésie  intestinale  post-opératoire 
•  (Dr  Mandieeon,  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de 
Bordeaux,  16  février  1933,  in  Gazette  hebdomadaire  des 
Sciences  médicales  de  Bordeaux,  n®  14,  1933). 

L'auteur  rappelle  les  diverses  publications  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  J eanneney  sur  ce  sujet,et  il  insiste  sur  l’uti¬ 
lité  qu'il  y  a  à  éviter,  autant  que  possible,  la  douleur  dans 
les  suites  opératoires  ;  cette  considération,  et,  d'autre 
part,  l'innocuité  des  injections  sous-cutanées  de  prostig- 
mine  et  leur  indolence  parfaite  l'ont  amené  à  les  pratiquer 
systématiquement  chez  im  grand  nombre  de  malades 
présentant  cette  parésie  intestinale  post-opératoire  ; 
dans  la  plupart  des  cas,  une  seule  injection  sous-cutanée 
de  prostigmine  a  été  suffisante  pour  amener  l’émission 
des  gaz  intestinaux  et  la  disparition  des  douleurs  à  type 
de  coliques  ressenties  par  les  malades  ;  dans  quelques  cas 
plus  rares,  l’auteur  a  été  obligé  de  pratiquer  une  seconde 
Injection  une  heure  après  ;  celle-ci  s'est  toujours  révélée 
efficace.  M.  Mandillon  conclut  que  les  injections  de  pro¬ 
stigmine  apparaissent  comme  une  médication  facile  à- 
employer,  toujours  utile  et  d’une  parfaite  innocuité  dans 
les  suites  opératoires. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  n  juillet  1933. 

Laits  malodorants  et  à  mauvais  goût.  —  M.  A.  Nevot 
signale  les  inconvénients  du  traitement  des  laits,  pré¬ 
venant  de  vaches  recevant  une  alimentation  riche  en  pro¬ 
duits  fermentés  ou  en  résidus  industriels,  par  la  pasteuri¬ 
sation  suivie  de  refroidissement  en  système  clos  à  l'abri 
de  l’air.  Il  se  développe  dans  de  tels  laits  une  odeur  de 
rancité  et  un  goût  savonneux  en  rapport  avec  la  forma¬ 
tion  de  produits  dont  il  y  a  tout  lieu  de  suspecter  la  noci¬ 
vité  au  point  de  vue  alimentaire. 

M.  Nevot  propose  deux  méthodes  pour  remédier  à  ces 
inconvénients  : 

L’une,  préventive,  consisteàne  pas  t  )lérer  l’emploi  de 
produits  fermentés,  de  résidus  industriels  dans  l’alimenta¬ 
tion  des  vaches  devant  fournir  un  lait  de  choix.  En  parti¬ 
culier,  il  est  à  souhaiter  que  soient  fixés  d’une  manière  pré¬ 
cise  les  aliments  à  proscrire  dans  les  étables  fournissant, 
en  application  de  la  circulaire  interministérielle  du  15  no¬ 
vembre  1927,  un  lait  officiellement  contrôlé  à  l’origine, 
i^La  deuxième  méthode  consiste  à  ne  permettre  dans  le 
traitement  du  lait  de  vaches  recevant  l’alimentation  con¬ 
damnée  ci-dessus,  que  l’utilisation  d’appareils  industriels 
assurant  le  refroidissement  du  lait  en  présence  de  l’air 
après  son  chauffage  à  haute  ou  basse  température  en  vase 
clos  ;  l’aération  des  laits  amenant  la  disparition  de  pro¬ 
duits  qui  ont  leur  origine  dans  une  alimentation  des 
vaches  laitières .  condamnée  depuis  longtemps  par  les 
hygiénistes  et  les  pédiatres. 

La  glutathionémie  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire 
chronique.  —  MM.  L.  Bexhoux  et  G.  CaRRAZ.  —  Au  cours 
de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique  de  la  femme  et 
des  enfants,  la  glutathion  total  du  sang  est  diminué  ;  ce 
fait  est  dû  à  la  diminution  du  glutathion  réduit  et  du 
glutathion  oxydé,  mais  tandis  que  la  diminution  du  glu¬ 
tathion  réduit  est  relativement  faible  et  fixe,  —  ceci  sans 
doute  en  rapport  avec  le  léger  degré  d’anémie,  — la  dimi¬ 
nution  du  glutathion  oxydé  est  plus  accusée  et  plus 
variable,  paraissant  due  à  d’autres  facteurs  que  l’anémie. 
Cette  diminution  dans  le  taux  du  glutathion  réduit  et 
oxydé  du  sang  ne  paraît  pas  liée  à  la  gravité  de  la  maladie 
ni  à  l’étendue  du  processus  de  caséification. 

K^L’organlsation  de  la  lutte  contre  la  tuberculose,  dans  le 
cadre  d’un  département.  —  M.  J.  Leclercq  expose  l’œu¬ 
vre  en  voie  d’achèvement  dans  le  département  du  Nord, 
où  l’on  a' multiplié  les  dispensaires,  créé  un  préventorium 
des  Tout-Petits  à  Monceau-Saint-Waast,  et  construit  un 
sanatorium  de  plaine  à  Fellerles-Ifiessies. 

Le  pivot  de  l’organisation  départementale  sera  un 
centre  de  cure  pour  maladies  pulmonaires,  en  voie  d’édifi¬ 
cation  dans  la  banlieue  de  Lille.  Cet  établissement  sera  à  la 
fois  un  centre  de  placement  immédiat  et  de  prophylaxie, 
un  hôpital  de  traitement,  un  organisme  de  triage  et  de 
sélection,  auxquels  seront  adjoints  des  consultations 
externes  et  un  office  de  médecine  sociale. 

Il  Importe  de  coordonner  ainsi  les  différents  moyens  de 
lutte,  et  de  réglementer  les  réalisations  jusqu’ici  trop 
souvent  indisciplinées. 

Lumière  et  réceptivité,  —  MM.  VELU  et  ZOTTNER. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  30  juin  igjs- 

A  propos  de  la  pyrétothérapie.  —  M.  CoSTE  confirme  les 
résultats  obtenus  par  M.  Richet  fils  avec  le  Dmeleos  dans 
le  traitement  des  arthrites  infectieuses.  Il  a  observé  par¬ 
ticulièrement  des  améliorations  remarquables  dans  le 
rhumatisme  psoriasique.  Les  essais  de  récurrentoLhé- 
rapie  par  Treponema  hispanicuni  lui  ont  également  donné 
des  succès.  Tous  ces  modes  de  pyrétothérapie  n’ont  évi¬ 
demment  rien  de  spécifique  et  il  est  difficile  de  tracer  des 
règles  générales  à  leur  emploi. 

M.  SÉZARY  a  pu  améliorer  avec  le  Dmeleos  des  malades 
très  différents,  en  particulier  des  cas  rebelles  de  prurigo 
chez  des  enfants.  Mais  il  faut  s’abstenir  de  cette  médica¬ 
tion  chez  les  sujets  dont  les  reins  sont  touchés. 

M.  Cos'rE  fait  remarquer  que  cette  contre-indication 
s’applique  à  tous  les  modes  de  pyrétothérapie. 

Séance  du  7  juillet  1933. 

Néphrose  lipoïdique  chez  un  entant  de  vingt  et  un  mois. 
Evolution  favorable  après  une  complication  de  rougeole. 
—  MM.  B.  Weill-Hallïî  et  A.  Abaza  rapportent  l’ob-r 
servatlon  d’un  enfant  de  vingt  et  un  mois  qui  présente 
un  syndrome  néphrosique  avec  œdèmes  considérables, 
atteignant  le  tiers  de  son  poids  ;  albuminurie  massive 
allant  jusqu’à  21  grammes  par  litre,  avec  lactescence  du 
sérum  et  diminution  notable  des  protéines  du  sang. 

La  cause  de  cette  néphrose  reste  inconnue.  L’évolution 
clinique  sembla  montrer  l'effet  favorable  de  l’emploi  d’un 
extrait  thyroïdien  associé  au  régime  déchloruré,  alors 
que  l’adjonction  d’un  régime  hyperazoté  fut  moins  favo¬ 
rable. 

Ce  fut  l’apparition  d’une  rougeole  intercurrente,  com¬ 
pliquée  de  broncho-pneumonie  et  de  mastoïdite,  qui 
amorça  la  guérison  clinique  en  faisant  fondre  les  œdèmes 
en  moins  de  quinze  jours  et  disparaître  l’albuminurie  de 
façon  définitiv'e. 

Maladie  de  Gaucher  améliorée  par  la  splénectomie.  — 
MM.  E.  IvE.snE,  Robert  ClÙment  et  P.  Guillain  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  fillette  de  neuf  ans  atteinte 
de  maladie  de  Gaucher  caractérisée  par  uneliépato-splé- 
nomégalie,  avec  Intégrité  de  la  formule  sanguine  et  par 
des  localisations  osseuses.  La  ponction  de  la  rate  qui 
révèle  les  cellules  caractéristiques  constitue  un  procédé 
de  diagnostic  de  haute  valeur. 

Le  syndrome  hémorragique,  cutané  et  viscéral,  avec 
anémie,  particulièrement  marqué  chez  cette  enfant,  dis¬ 
parut  après  splénectomie  d’une  rate  de  i  500  grammes 
complètement  envahie  par  les  cellules  de  Gaucher.  Mais 
cette  intervention  n’arrète  pas  le  processus  évolutif  et 
après  l’opération  se  développèrent  de  nouvelles  localisa¬ 
tions  osseuses. 

Le  caractère  familial  de  l’affection  n’est  pas  ici  appa¬ 
rent,  à  moins  que  la  choroïdite  maculaire  d’un  jeune  frère 
ne  corresponde  à  une  forme  fruste  de  la  maladie. 

Compression  prolongée  du  cholédoque  pour  une  adé¬ 
nopathie  bénigne.  —  MM.  Brulé,  Costedoat  et  Gatellier 
rapportent  l’observation  d’un  garçon  de  quinze  ans  suivi 
au  cours  d’un  ictère  avec  rétention  biliaire  complète,  qui 
avait  débuté  comme  xin  ictère  infectieux  bénin. 
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Mais,  à  la  onzième  semaine,  l’ictère  restait  aussi  accen-  montrent  une  fois  de  plus  l’action  du  stovarsol  sur  la 


tué  :  l’hépatomégalie  de  caractères  particuliers  fit  porter 
le  diagnostic  d’obstruction  cholédocienne,  sans  qu’on 
puisse  soupçonner  la  nature  de  cette  obstruction,  et  l’opé¬ 
ration  fut  décidée. 

Elle  montra,  comme  seiüe  lésion,  un  ganglion  de  la 
grosseur  d’un  noyau  de  cerise,  siégeant  au  confluent  du 
canal  hépatique  et  du  canal  cystique.  E’ictère  disparut 
rapidement  par  l’exérèse  de  ce  ganglion  et  la  guérison  fut 
complète. 

Examiné  histologiquement,  ce  geinglion  enlevé  ne  pré¬ 
sentait  qu’une  résection  du  type  lymphome.  E’origine  de 
cette  adénopathie  isolée  et  sans  réaction  inflammatoire 
de  voisinage  reste  impossible  à  préciser.  Ees  cas  de  cet 
ordre,  très  exceptionnels,  sont  importants  à  dépister,  car 
seuie  l’intervention  chirurgicale,  pratiquée  en  temps 
encore  opportun,  semble  avoir  permis  la  guérison. 

Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  des  pinéalomes. 
Forme  oculaire  tonlco-myoclonique  simulant  l’encépha¬ 
lite  épidémique.  —  MM.  G.  Guii,i,ain,  P.  Moi,i,arET  et 
I.  Bertrand  rapportent  l’observation  d’un  malade  de 
trente-deux  ans  qui  avait  présenté  de  la  somnolence  et  de 
la  céphalée,  puis  une  gêne  de  la  vision  et  des  spââmes 
oculogyres.  On  constatait  chez  lui  un  léger  syndrome 
parkinsonien,  un  strabisme  convergent  congénital,  des 
myoclonies  oculaires,  une  diminution  de  la  verticalité  du 
regard  cédant  en  partie  au  traitement  par  la  poudre  de 
datura,  et  une  inertie  pupillaire  totale  ;  la  stase  papillaire, 
recherchée  à  de  multiples  examens,  fit  toujours  défaut. 

Le  malade' mourut  par  cachexie  progressive.  L’autopsie 
révéla  l’existence  d’une  tumeur  distendant  les  tubercules 
quadrijumeaux  antérieurs,  détruisant  la  calotte  pédon- 
culalre  à  l’exception  des  noyaux  rouges  et  envahissant  le 
troisième  ventricule  et  les  noyaux  internes  des  thalamus. 
Histologiquement,ils’aglssaitd’imetumeurrappelantras- 
pect  d’ime  épiphyse  d’un  enfantd’unmois,  avec  unstroma- 
conjonctif  assez  développé  et  avec  deux  types  cellu- 
aires  :  petites  cellules  pseudo-lymphoïdes  et  grandes 
cellules  polyédriques  à  gros  noyaux. 

Une  telle  observation  montre  bien  le  polymorphisme 
des  pinéalomes.  Si  on  en  retrouvait  certains  symptômes 
classiques,  paralysie  fonctioimelle  du  regard  et  troubles 
pupillaires,  ü  faut  souligner  l’absence  constante  de  stase 
papillaire  et  surtout  l’existence  de  speismes  oculogyres, 
de  myoclonies  oculaires  et  d’un  syndrôme  parkinsonien, 
le  tout  simulant  à  l’exlrême  rm  état  post-encéphaUtique. 

L’état  mental,  physique  et  humoral  des  paralytiques 
généraux  rebelles  au  stovarsol.  —  MM.  SÉZARY  et  Barbé, 
ont  étudié  l’évolution  de  la  paralysie  générale  chez  les 
sujets  traités  sans  succès  par  le  stovarsol  sodique.  Même  ' 
dans  ces  cas,  l’action  de  la  médication  est  incontestable. 
La  durée  de  l’afiection  se  trouve  prolongée.  De  trois  ans, 
chiffre  habituel  dans  les  cas  non  traités,  elle  peut  être 
portée  jusqu’à  huit  ou  dix  ans  :  rg  malades  sur  38  ont 
atteint  ces  chiffres  et  9  sont  encore  vivants.  L’état  mental 
de  ces  sujets  se  caractérise  par  la  disparition  des  troubles 
délirants  habituels  et  par  la  substitution  progressive  d’un 
état  démentiel  simple.  Enfin,  plus  on  s’éloigne  du  début 
du  traitement  et  plus  ou  voit  disparaître  les  anomalies 
biologiques  du  sang  et  du  liquide  céphalo-rachidien.  Il 
semble  bien  que  le  processus  syphihtique  est  éteint  au 
bout  de  huit  ans  dans  tous  les  cas.  Ces  constatations 


paralysie  générale.  Elles  nous  expliquent  les  échecs  qu’on 
peut  avoir  avec  cette  médication  et  qui  semblent  dus  à 
des  lésions  dégénératives  résiduelles  des  cellules  ner- 

Sur  la  néphrite  aurique.  —  M.  Eïienne  Bernard 
montre  que  dans  certains  cas,  au  cours  du  traitement 
par  les  sels  d’or,  l’apparition  des  signes  de  néphrite  ne 
semble  pas  proportionnée  à  des  questions  de  dose.  Il  y  a 
des  questions  d’intolérance  individuelle.  A  ce  point  de 
vue,  la  néphrite  aurique  peut  s’apparenter  à  la  néphrite 
arsenicale.  Elles  sont  rares  et  imprévisibles. 

M.  Tzanck  signale  qu’on  peut  observer  des  néphrites 
mercurielles  par  intolérance  ;  c’est  ainsi  qu’après  appli¬ 
cation  cutanée  très  limitée  d'un  composé  mercuriel,  il  en 
a  observé  un  cas  dans  lequel  l’azotémie  atteignait 
6  grammes  ;  l’évolution  fut  cependant  bénigne. 

M.  Ameuieee  souligne  la  rareté  des  néphrites  auriques; 
il  n’en  a  observé  qu’un  cas  sur  mille  malades  traités  par  les 
sels  d’or. 

Néphrite  aiguë  consécutive  à  l’injection  d’un  vaccin 
poly microbien.  —  MM.  J.  Parae,  M.  Cha'tron  et  A. 
Abaza  rapportent  l’observation  d’un  sujet  bien  portant 
qui,  le  lendemain  d’une  injection  de  4  centimètres  cubes 
de  propidon,  fit  une  néphrite  aiguë  :  oedémateuse  et  albu- 
minutique  d’abord,  totale  ensuite,  avec  azotémie  et  hy¬ 
pertension  artérielle.  Des  accidents  convulsifs  et  car¬ 
diaques  mirent  sa  vie  en  danger.  Pendant  toute  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladie,  les  autres  signes  de  réaction  colloï- 
doclasique  manquèrent. 

Le  malade  guérit,  sans  séquelles,  au  bout  d’un  mois  et 
demi. 

L’existence  d’angines  répétées  permet  d’envisager  la 
possibilité  d^une  débilité  rénale  préexistante  qui  a  favo¬ 
risé  l’action  du  choc  protéinique. 

Cette  observation  constitue  un  document  de  plus  sur 
la  participation  rénale  dans  les  phénomènes  de  choc  et  se 
rattache  aux  néphrites  anaphylactiques.  Elle  met  en 
garde  contre  les  thérapeutiques  protéiniques  intempes¬ 
tives  :  inutiles  ou  sans  examen  préalable  de  la  fonction 
rénale. 

M.  CosTE  trouve  qu’on  abuse  souvent  de  la  vaccina- 

M.  Fl, andin  considère  que  la  vaccinothérique  a  ses 
indications  et  ses  contre-indications. 

M.  Tzanck  a  vu  des  accidents  mortels  à  la  suite  de 
l’injection  intraveineuse  d’un  vaccin  antigonococcique. 
Non  seulement  les  sels  d’or,  mais  les  vaccins  peuvent 
dormer  des  manifestations  d’intolérance  viscérale  (rénale, 
hépatique,  etc.). 

Maladie  d’Osler  à  début  hématurlque.  —  M.  PIERRE 
Bourgeois  rapporte  l’observation  d’une  malade  atteinte 
d’une  double  lésion  mitrale,  dont  l’endocardite  a. débuté 
par  une  angine  avec  hématurie  importante  accompagnée 
d’ime  douleur  fugace  dans  le  membre  inférieur  droit. 

Après  une  dizaine  de  jours,  tout  rentre  dans  l’ordre, 
puis  un  mois  après  se  produit  une  nouvelle  hématurie 
sans  autre  symptôme  de  néphrite  aiguë,  avec  une  azoté¬ 
mie  normale,  sans  œdèmes.  La  présence  de  colibacilles 
dans  les  urines  fait  croire  à  une  infection  banale  ;  l’inten¬ 
sité  de  l’anémie,  la  fièvre  persistante  amènent  à  faire  une 
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hémoculture  qui  révèle  la  présence  du  streptocoque  vlri- 
(luns. 

Ultérieurement  d’autres  accidents  vasculaires  (céré¬ 
braux  en  particulier)  imposent  ce  diagnostic  d’endocar. 
diteymaligne  que  confirme  l'évolution  vers  la  mort  en 
huit  mois. 

I/auteur  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  de  ces 
formes  à  symptomatologie  rénale  ;  il  considère  que,  en 
pareil  cas,  les  hématuries  qui  ont  coïncidé  avec  d'autres 
accidents  vasculaires  relèvent  beaucoup  plus  d’un  pro¬ 
cessus  artéritique  que  d’une  véritable  néphrite  aiguë 
initiale. 

Un  cas  de  septicémie  à  «  Baclllus  fundullformis  ». 
—  MM.  L.  J  AME  et  Cll.  JAXJXMES  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  enfant  dehuit  ans  qui,  à  la  suite  d’une  rhino- 
pharyngité  présentaune  otite  double  compliquée  de  mas¬ 
toïdite.  Malgré  l’intervention  chirurgicale  apparurent 
brusquement  'des  symptômes  d’une  infection  générale 
à  évolution  rapidement  mortelle.  Une  hémoculture 
eu  milieu  aérobie  permit  d’isoler  à  l’état  pur  le  Bacillus 
funduliformis. 

Après  une  étude  bactériologique  et  expérimentale  du 
germe,  les  auteurs  soulignent  le  jeune  âge  du  malade,  la 
température  élevée  qui  se  maintint  à  42°  pendant  vingt 
heures,  enfin  le  rôle  possible  du  B.  funduliformis 
dans  le  déterminisme  de  l’otite  aiguë. 

Gommes  sternales,  sterno-cléido-mastoïdiennes  et  lé¬ 
sions  pulmonaires  ayant  simulé  une  maladie  de  Hodgkin. 
Guérison  par  le  traitement  -antispéeifique.  — •  MM.  P. 
Halbron,  J.  Uenormand,  L.  Benzaqùbn  et  M^'e  Spire- 
Weiee  présentent  un  homme  de  trente-neuf  ans  soigné 
en  décembre  dernier  pour  une  maladie  de  Hodgkin.  Une 
volumineuse  tumeur  sternale  se  prolongeant  dans  la 
gaine  des  sterno-cléido-mastoïdiens,  les  lésions  du  pou¬ 
mon  droit  et  une  grosse  rate  firent  porter  ce  diagnostic 
malgré  l’absence  de  prurit,  de  signes  généraux,  d’altéra¬ 
tions  sanguines.  La  radiothérapie  resta  sans  effet.  Le 
malade  est  syphilitique.  Sous  l’influçnce  du  914,  la  .salUie 
sternale,  l’infiltration  sterno-cléido-mastoïdienne  fon¬ 
dirent  complètement  en  quelques  semaines.  Les  lésions 
pulmonaires  furent  plus  longues  à  s’amender.  Actuel¬ 
lement,  la  radiographie  montre  un  nettoyage  presque 
total  des  ombres  pulmonaires  étendues,  constatées 
avant  le  traitement. 

Seule  persiste  la  grosse  rate,  mais  il  est  probable  qu’elle 
est  surtout  d’origine  paludéenne. 

Malariatloculation  et  malariathéraple. — MM.  LE  Boür- 
DEbiJîS  et  Fribourg- Blanc  ont  étudié  chez  9  malades 
l’évolution  de  la  malariafloculation  au  cours  du  paludisme 
thérapeutique.  La  réaction,  négative  avant  l’impaluda¬ 
tion  et  pendant  l’incubation,  devient  progressivement 
positive  après  l’apparition  des  accès  francs.  On  note  au 
cours  du  paludisme  d’invasion  des  modifications- de  l’équi¬ 
libre  protéique  :  hypoprotéinémie  légère,  diminution  de 
la  sérine,  relèvement  de  la  globuline,  abaissement  du 
quotient:  mais  il  n’existe  pas  de  parallélisme  complet 
entre  ces  variations  et  la  malaria-réaction,  qui  peut 
d’autre  part  être  positive  dans  le  paludisme  secondaire, 
sans  perturbation  décelable  des  protéines  sériques.  Après 
quininisation  et  cessation  des  accès,  la  malariafloculation 
est  très  généralement  trouvée  négative  au  bout  de  peu  de 
mois. 


-  Fréquence  de  l’uloère  gastrique  dans  l’ile  d'Andros.  — 
M.  G.  Bra  anos  (Andros). 

Uncasde  distomatose  à.  «  Fasciolahepatica  ».  Traitement 
par  le  tétrachlorure  de  carbone.  —  MM.  P.  Meersseman, 
E.  Priess  et  J.  Bergondi  rapportent  l’histoire  d’une 
jeune  femme,  ayant  séjourné  plusieurs  années  au  Maroc, 
et  qui,  après  avoir  souffert  pendant  longtemps  de  mi¬ 
graines  et  de  troubles  digestifs,  a  présenté  trois  crises  de 
coliques  hépatiques  parfaitement  caractéristiques.  L’exa¬ 
men  radiologique  ne  montrait  pas  de  calculs,  mais  la 
bile  obtenue  par  tubage  duodénal  renfermait  des  œufs 
de  Fasciola  hepatica,  que  l’on  retrouvait  d’ailleurs, 
quoique  plus  difficilement,  à  l’examen  des  fèces.  L’éosi¬ 
nophilie  sanguine  était  à  23  p.  100.  Après  un  traitement 
inefficace  par  l’émétique  intramusculaire  associé  au 
drainage  médical  des  voies  biliaires,  les  auteurs,  à  la 
suite  des  constatations  de  Marotel  dans  la  distomatose 
du  mouton,  ont  eu  recours  au  tétrachlorure  de  carbone. 
Les  résultats  ont  été  remarquables  :  guérison  clinique 
complète  se  maintenant  depuis  plusieurs  mois  ;  dispari¬ 
tion  rapide  et  définitive  des  œufs  de  la  bile  et  des  fèces  ; 
régression  de  l’éosinophilie.  Les  auteurs  insistent  sur  les 
avantages  de  ce  traitement,  ainsi  que  sur  l’intérêt  du 
tubage  duodénal  dans  le  diagnostic  des  parasitoses' 
hépato-biliaires. 

Séance  du  7  juillet  1933.  {suite) 

Arthrite  sous-occipitale.  Syndrome  sympathique  cer¬ 
vical  postérieur.  —  MM.  P.  CosTE  et  M.  HanoTTK  , 
rapportent  l’observation  d’une  femme  de  cinquante- 
quatre  ans  qui,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  a  pré¬ 
senté  une  douleur  aiguë  sous-occipitale,  localisée  à 
gauche,  accompagnée  d’irradiations  fronto-orbitaires 
de  nausées,  de  vomissements,  de  tachycardie,  d’hyper¬ 
tension  artérielle  transitoire  et  d’une  fièvre  légère.  Ces 
troubles  d’allure  bulbaire  apparaissaient  dès  que  la 
malade  essayait  de  s’asseoir  ou  dès  qu’on  palpait  la 
région  sous-occipitale  gauche  et  qu’on  essayait  de  sou¬ 
lever  passivement  la  tête.  Ils  condamnèrent  la  malade 
à  l’immobilité  en  décubitus  dorsal  pendant  deux  semai¬ 
nes.  Une  enflure  vague  de  larégion  sous-occipitale  gauche 
et  des  craquements  articulaires  perçus  au  même  niveau 
semblaient  bien  attester  l’existence  d’une  arthrite  d’une 
articulation  de  l’atlas.  La  guérison  survint  après  un 
traitement  anti-infectieux  banal.  Il  ne  subsiste  aucune 
séquelle.  Les  auteurs  discutent  la  pathogénie  de  ce 
ciuûeux  syndrome  et  invoquent  une  irritation  du  paquet 
vasculo-nerveux  vertébral  dont  les  rapports  avec  la 
masse  latérale  de  l’atlas  sont  intimes,  et  qui  commande 
l’irrigation  bulbo-protubérantielle.  H  se  serait  agi  d’ime 
variété  haute  du  syndrome  sympathique  cervical  posté¬ 
rieur  de  Barré. 

M.Decourt  a  souvent  observé  dessyndromes  algiques 
.lémicraniens  avec  vomissements  et  troubles  vaso¬ 
moteurs  qui  ont  été  améliorés  par  l’injection  de  novo- 
caïne  dans  la  région  cervicale  supérieure. 

Névrite  Ischémique  aiguë.  —  MM.  P'.  CosXE,  M.  BOL- 
GERT  et  Ch.  Debray,  rapportent  l’observation  d’une 
malade  qui  présenta  brusquement,  au  cours  d’un  état 
infectieux,  ime  douleur  violente  et  xme  impotence  subite 
du  membre  inférieur  gauche  avec  œdème  dur,  insensi¬ 
bilité  et  marbrures  érytlirocyaniques  ;  le  réflexe  achil- 
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léen  était  aboli  et  les  oscillations  supprimées  quoique 
le  membre  fût  chaud.  Une  sympathectomie  montra 
néanmoins  que  la  polltée  battait.  A  la  suite  de  ceAe 
intervention,  les  oscillations  reparurent,  quoique  affai¬ 
blies  ;  mais  ou  constata  l’existence  d’une  paralysie  dou¬ 
loureuse  des  deux  branches  terminales  du  sciatique  avec 
réaction  de  dégénérescence.  L’exploration  du  sciatique 
ne  montra  aucime  lésion  macroscopique.  Au  bout  de 
quatre  mois,  la  paralysie  persistait  sans  amélioration. 

Les  auteurs  discutent  le  diagnostic  de  névrite  apoplec- 
tiforme  et  aboutissent  à  celui  de  névrite  ischémique. 

M.  Garsin  rappelle  que  la  névrite  apoplectiforme  ne  se 
manifeste  pas  toujours  par  de  grandes  hémorragies 
des  gaines  nerveuses.  C’est  surtout  un  syndrome  cli¬ 
nique.  Il  est  dû  parfois  à  de  très  minimes  saignements 
intranerveux  chez  des  hémogéniques  ou  hémophiliques. 
L’arrêt  des  oscillations  est  peut-être  dû  à  un  spasme 
des  vasomoteurs  secondaire  à  la  lésion  nerveuse. 

JEAN  Lereboueeeï. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  juillet  1933. 

Corps  étranger  duodénal.  —  M.  Bergerec  insiste  sur 
les  différences  d’aspect  radiologique  entre  les  corps  étran¬ 
gers  gastriques  et  duodénaux  et  en  particulier  sur  l’in¬ 
térêt  de  la  radiographie  de  profil. 

Neurinome  thoracique.— M.  Cünéo  indique  les  éléments 
du  diagnostic  radiologique.  Il  en  a  observé  un  cas  qu’il 
aborda  par  voie  postérieure  transpleurale.  Celle-ci  lui 
paraît  plus  simple  que  la  voie  antérieure. 

Cênurose  humaine  due  au  Multlceps  Serlalis.  — 
M.  Baumgarxner  rapporte  cette  observation  exception¬ 
nelle  de  tumeur  de  la  fesse  communiquée  par  MM.  Bon- 
NAE,  Ch.  Joyeux  et  P.  Bosch. 

Péritonite  biliaire  sans  perforation  apparente  de  la 
vésicule.  —  M.  Lenormant  rapporte  un  travail  de 
M.  Sabadini  (Alger),  basé  sur  l’observation  d’une  femme 
brusquement  prise  d’une  douleur  abdominale  intense 
avec  signes  de  péritonite  généralisée.  A  l’intervention,  la 
cavité  abdominale  est  pleine  de  liquide  biliaire  et  la  vési¬ 
cule  distendue  laisse  sourdre  une  véritable  rosée  biliaire. 

Cholécystostomie,  ablation  de  nombreux  calculs  sui¬ 
vie  de  cholécystectomie  secondaire  un  mois  après. 
Guérison. 

Les  liquides  péritonéal  et  vésiculaire  contiennent  du 
colibacille. 


M.  Brocq  a  observé  un  cholépérltolne  avec  graves 
lésions  vésiculaires  sans  perforation  visible. 

Luxation  récidivante  de  l’épaule.  —  M.  Lenormant 
rapporte  une  observation  de  M.  Bressot  (Constantlne) 
concernant  im  cas  de  luxation  récidivante  bilatérale.  On 
pratique  d’abord  une  capsulorraphie,  puis  un  allongement 
.  de  la  coracoïde.  Guérison. 

Arthrite  suppurée  à  streptocoque  guérie  par  ponction.  — 
M.  Mauceaire  rapporte  cette  observation  de  M.  Dimitry 
(Sofia). 

Masque  ecchymotique  de  la  face.  —  M.  Mauceaire 
analyse  cette  observation  de  MM.  Peoye  et  Canton 
(Marine),  intéressante  en  ce  sens  que  le  malade  présenta 
une  cécité  passagère  complète. 

Quatorze  cas  d’Invaglnatlon  intestinale.  —  M.  Mott- 
Eonguet  raporte  un  travail  de  M.  DuroseeeE  (d’Angou- 
lême)  qui  apporte  sa  statistique  intégrale  avec  13  gué¬ 
risons.  L’auteur  a  utilisé  six  fois  le  lavement  préopéra¬ 
toire  et  a  toujours  pu  désinvaginer,  sauf  chez  un  homme 
de  trente-sept  ans. 

M.  René  Beoch  montre  l’intérêt  qu’il  peut  y  avoir  à 
solidariser  en  fin  d’intervention  le  grêle  et  le  côlon 
ascendant  pour  prévenir  la  récidive. 

M.  Brocq  tient  à  opposer  les  invaginations  du  nouris- 
son  à  celles  de  l’adulte. 

A  propos  de  l’aplcolyse.  — M.  Robert  Monod,  après 
avoir  rappelé  les  nombreuses  discussions  dont  l’apicolyse 
a  été  l’objet,  discute  les  indications  et  les  résultats  du 
plombage  paraffiné,  ét  montre  les  inconvénients  de  la 
méthode.  Il  préconise  la  mise  en  place  d’une  vessie  de 
caoutchouc  que  l’on  peut  gonfler  plus  ou  moins  pour 
assurer  très  simplement  le  collapsus  désiré. 

M.  PrUchaUD  insiste  également  sur  les  Inconvénients 
du  plombage,  mais  estime  que,  dans  des  indications 
précises,  il  est  réalisable  sans  eimuîs  sérieux. 

Deux  gastrectomies  pour  hémorragie  d’origine  ulcé¬ 
reuse.  —  M.  PRUCIIAUD  rapporte,  en  son  nom  et  au  nom 
de  M.  Gasnier  (d’Angers),  deux  observations  d’hémor¬ 
ragie  grave  ulcéreuse  guérie  par  gastrectomie  à  l’anesthé¬ 
sie  locorégionale.  L’auteur  estime  que  l’abondance  de  la 
première  hémorragie  est  négligeable,  si  elle  reste  unique  ; 
il  estime  d’autre  part  que,  de  l’abondance  de  l’hémor¬ 
ragie,  on  ne  peut  nullement  conclure  au  calibre  du  vais¬ 
seau  qui  saigne. 

L’opération  décidée,  M.  Prucuaud  estime  que  la  gas¬ 
trectomie  est  la  seule  opération  logique.  H.  Redon. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
DE  PHONIATRIE 

Séance  du  6  mai  1933.. 

Rapport.  —  Amygdalectomie  et  chant.  —  MM.  Tar- 
NEAUD  (Paris)  et  ViÉEA  ('loulouse)  ont  exposé  de  façon 
clinique  et  pratique  les  données  se  rapportant  aux  opé¬ 
rations  amygdalienaes  chez  les  professionnels  de  la  voix. 

Lorsqu’il  s’agit  d’hypertrophie  des  amygdales,  il  y  a 
fréquemment  intérêt  à  opérer,  au  début  des  études 
vocales.  Par  contre,  si  l’artiste  a  déjà  fait  une  carrière, 
aucune  indication  opératoire  ne  résulte  de  l’hyqjertrophie 
amygdalienne  sans  infection  surajoutée. 

L’amygdalite  chronique  engendre  des  altérations  et  des 
difficultés  vocales  qui  s'expliquent  : 

i»  Par  la  loi  de  Stockes-Adam  :  l’infection  amygda¬ 


lienne  retentit  obligatoirement  sur  le  jeu  des  muscle® 
vélo-palatins  ; 

2°  Par  un  processus  réflexe  semblable  à  ceux  déjà 
signalés,  à  point  de  départ  nasal,  sinusal,  etc.  L’obser¬ 
vation  et  de  nombreux  travaux  antérieurement  parus 
montrent  qu’une  lésion  amygdalienne  peut,  par  voie  ré¬ 
flexe,  provoquer  un  trouble  de  la  motricité  laryngée. 

Avant  de  poser  l’indication  opératoire,  il  faut  étudier 
le  rendement  vocal  du  malade.  Il  y  a  lieu  de  s’assurer  que 
les  troubles  vocaux  peuvent  être  rapportés  à  me  infec¬ 
tion  amygdalienne  et  que  le  sujet  possède  une  technique 
vocale  convenable.  En  efîet,  l’amygdalectomie  n’amé¬ 
liore  pas  la  technique  vocale  ;  elle  peut  guérir  me  infec¬ 
tion  locale,  rétablir  m  état  général  et  supprimer  des 
difficultés  vocales. 
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Avant  l'opération,  U  faut  vérifier  la  constitution  ana¬ 
tomique  du  pharynx  buccal  et  le  fonctionnement  des 
muscles  vélo-palatins  en  raison  de  l'importance  de  la 
fonction  vélaire  dans  la  phonation. 

Certaines  amygdalites  chroniques  guérissent  par  im 
traitement  médical  ;  discision,  diathermie,  cure  hydro¬ 
minérale,  etc. 

D'autres  sont  justiciables  de  l’intervention  dont  la 
technique  doit  être  bien  réglée  et  précise,  car  un  résultat 
convenable  ne  peut  être  obtenu  qu’eu  respectant  les 
fibres  des  muscles  vélo-palatins. 

Au  point  de  vue  vocal,  il  ne  résulte  de  l’amygdalec¬ 
tomie  aucime  diminution  du  timbre,  mais,  au  contraire, 
une  amélioration  avec  amplification  des  sons  graves  et 
du  médium,  et  parfois  de  l’aigu. 

Certaines  fois,  à  la  suite  de  l’opération,  la  rétraction 
du  voile  est  accentuée  et  les  muscles  du  pharynx  pré¬ 
sentent  une  diminution  passagère  de  leurs  possibilités 
fonctioimelles  qui  s’améliorent  rapidement  par  ime  réédu¬ 
cation  active  ou  passive.  Aucune  modification  permanente 
de  la  tessiture  vocale  ne  résulte  de  l’intervention. 

En  l’absence  d’xme  autre  technique  de  valeur  égale,  il 
faut  reconnaître  que,  dans  certains  cas  bien  précisés, 
l’amygdalectomie  est  appelée,  chez  les  professionnels  de 
la  voix,  à  rendre  la  santé  générale  et  vocale,  après  l’étude 
approfondie  de  chaque  cas  clinique  et  à  condition  que 
l’intervention  soit  correctement  pratiquée. 

Troubles  fonctionnels  survenus  après  une  amygdalec¬ 
tomie,  chez  un  élève  chanteur.  —  M.  Dabarraqub  (Pa¬ 
ris)  présente  l’observation  d’un  élève-chanteur  opéré 
d’amygdalectomie  qui  ne  peut  plus  chanter  depuis  trois 
ans.  Des  troubles  vocaux  résultent  de  l’étendue  et  de  la 
forme  de  la  rétraction  cicatricielle  du  palais  et  de  l’oro¬ 
pharynx  et  aussi  de  l’insuffisance  fonctionnelle  de  la 
langue.  Da  rééducation  du  voile  et  de  la  langue  a  donné 
rapidement  d’excellents  résultats. 

A  propos  d’amygdalectomie  et  chant.  —  M.  Tapxas 
(Istanbul)  apporte  plusieurs  observations  qui  prouvent 
que  l’amygdalectomie  pendant  les  études  de  chant  sup¬ 
prime  l’infection  de  façon  définitive  et  qu’elle  rend  aussi 
de  grands  services  chez  les  professionnels  de  la  voix  si  leur 
larynx  possède  une  fonction  normale. 

L’influence  de  l’amygdalectomie  totale  bilatérale' chez 
les  barytons  ténorisants.  — •  M.  Jacod  (Lyon)  précise  que 
l’amygdalectomie  n’entraîne  aucune  difficulté  temporaire 
dans  l’émission  de  certains  sons.  Si  elle  est  suivie  d’un 
déclassement  apparent,  ceci  n’est,  en  réalité,  qu’un  retour 
à  la  tessiture  exacte. 

Discussion.  —  M.  le  professeur  Canuyt  (Strasbourg) 
fait  observer  que  la  question  de  l’amygdalectomie  et 
du  chanteur  repose  en  grande  partie  sur  la  cicatrisation 
de  la  plaie  opératoire,  souvent  difficile  à  prévoir,  ce  qui 
tend  à  prouver  la  prudence  nécessaire  à  toute  indication 
opératoire  chez  le  chanteur. 

M.  Moreaux  (Nancy)  précise  certains  points  de  la 
thérapeutique  chirurgicale  qu'il  y  a  lieu  d’observer  chez 
les  professiormels  de  la  voix. 

M.  PhH/IP  (Bordeaux)  distingue  chez  les  chanteurs  les 
interventions  de  nécessité  impérieuse  et  les  interventions 
d’opportimlté  :  les  premières  justiciables  de  l’amygda¬ 
lectomie  et  les  autres  de  l’électro-coagulation. 

M.  JüNCA  (Bordeaux)  insiste  sur  le  rôle  Intéressant 


du  voile  du  palais  dans  la  phonation  et  en  tire  des  déduc¬ 
tions  au  point  de  vue  opératoire. 

M.  Segré  (Turin)  a  eu  des  résultats  avec  la  rœngen- 
thérapie  sur  les  amygdales  pathologiques  des  profession¬ 
nels  de  la  voix. 

M.  Heyninx  (Bruxelles)  attribue  certains  troubles 
vocaux  à  des  poussées  lymphangitiques  à  point  de  départ 
amygdalieu . 

M™''  Boree  (Paris)  précise  la  fonction  du  voile  du  pa¬ 
lais  dans  le  chant. 

M.  Auzimour  (Paris)  cite  son  expérience  personnelle 
dans  les  opérations  sur  les  chanteurs  et  note  les  excellents 
résultats  qu’il  a  obtenus. 

M.  Guns  (Louvain)  insiste  sur  le  rôle  important  de  la 
cicatrisation  après  amygdalectomie  dont  dépend  la  fonc¬ 
tion  vélo-palatine. 

Communications . 

Insuffisance  vélo-palatlne  et  végétations  adénoïdes 
(avec  radiographies).  —  Boree  (Paris).  En  cas  d’in¬ 
suffisance  vélo-palatine,  la  présence  de  végétations  adé¬ 
noïdes  facilite  la  phonation.  Leur  suppression  détermine 
des  troubles  phoniques,  dont  le  nasoimement. 

Il  y  a  donc  lieu  de  s’assurer  de  la  valeur  fonctionnelle 
du  voile  du  palais  avant  de  toucher  aux  végétations  adé¬ 
noïdes. 

M.  Sanvenero-Rosseeei  (Milan)  insiste  sur  l’intérêt 
de  la  conservation  des  végétations  adénoïdes  en  vue  du 
bon  résultat  des  palatoplasties. 

M.  SëGRÉ  (Turin)  rappelle  que  dans  les  fissures  sous- 
muqueuse  du  voile  il  y  a,  également,  élargissement  du 
cavum.  Il  ne  faut  donc  pas  opérer  dans  ces  cas  les  végéta¬ 
tions  adénoïdes. 

La  fonction  de  la  trompe  d’Eustache  dans  les  divisions 
palatines.  — M.  Segré  (Turin),  à  l’aide  delà  vision  directe 
du  salpyngoscope,  du  manomètre  auriculaire  et  avec  l’en¬ 
registrement  des  déplacements  d’air  dans  la  cavité  tym 
panique,  a  étudié  la  fonction  de  la  trompe  d’Eustache,  au 
coirrs  de  la  déglutition,  de  la  phonation,  du  cathétérisme, 
et  dans  les  épreuves  de  Toynbee  et  de  Valsalva  : 

U  a  observé  une  inversion  fonctionnelle  ;  la  trompe 
est  ouverte  en  permanence  et  fermée  pendant  la  dégluti¬ 
tion.  En  l’occurrence,  le  jeu  anormal  des  péristaphydms 
concourt  à  la  prophylaxie  des  otopathies  et  au  fonction¬ 
nement  optimum  de  la  phonation. 

Les  étiologies  du  bégaiement.  —  M.  Guns  (Louvain) 
souligne  l’importance  thérapeutique  du  diagnostic  étio¬ 
logique  du  bégaiement.  Il  distingue  les  bégaiements  con¬ 
génitaux  et  acquis,  les  bégaiements  fonctionnels  et  névro¬ 
pathiques.  Certains  dyslallques  le  devieiment  par  imita¬ 
tion  ou  par  choc  moral.  Il  y  a  aussi  des  bégaiements  d’ori¬ 
gine  infectieuse. 

M.  DE  Parree  (Paris)  souligne  que  le  bégaiement  est 
avant  tout  rm  spasme  phono-respiratoire  d'origine  psy¬ 
chique. 

La  fatigue  vocale.  —  M.  de  Parree  (Paris)  souligne 
le  syndrome  d’hypotonie  musculaire  et  de  déséquilibre 
fonctionnel  de  l’appareil  vocal,  provoqué  par  le  malme¬ 
nage  ou  le  surmenage  chez  les  professionnels  de  la  voix 
parlée  ou  chantée.  Strictement  fonctionnel  au  début,  ce 
syndrome  peut  aboutir  à  des  altérations  organiques,  eu 
particulier  à  l’apparition  de  nodules. 
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I<a  fatigue  vocale  est  évitable  par  l’enseignement  et 
l’usage  d’une  technique  rationnelle  d’entraînement  vo¬ 
cal.  Elle  est  guérissable  par  des  exercices  de  respiration, 
d'émission  et  d’articulation,  pratiqués  selon  une  méthode 
conforme  aux  lois  de  la  physiologie  et  adaptée  aux 
moyens  anatomiques  du  sujet. 

A  titre  prophylactique,  il  est  de  haute  opportunité 
d'enseigner  à  tous  les  futurs  professioimels  de  la  voix  par 
lée  et  chantée  les  règles  élémentaires  de  l’hygiène  et  de  la 
culture  vocales.  C’est  une  des  missions  les  plus  utiles  de 
a  Société  française  de  phoniatrie. 

Quelques  définitions  du  lexique  de  phoniatrie.  — 
MM.  J UNCA  (Bordeaux)  et  DE  ParrEE  (Paris)  définissent 
le  placement  de  la  voix,  les  différents  registres  vocaux 
ainsi  que  rutilisation  dé  ces  derniers  et  les  termes  de 
«  passages  »  et  d’  «  accommodation  vocale  ». 

Discussion.  —  MM.  Dabarraque,  Junca,  Husson. 

Le  chevrotement  de  la  voix  chantée  et  son  traitement 
rééducateur.  — -  M”*®  Matba.  (Paris) .  —  Par  im  enregistre¬ 
ment  graphique  ou  par  la  reproduction  de  l’oscillation 
sonore  caractéristique  ,1e  chevrotant  doit  être  mis  en  pré¬ 
sence  de  son  défaut.  De  traitement  rééducateur  sera  cau¬ 
sal,  basé  sur  la  synergie  des  muscles  respiratoires.  D  est 


indispensable  de  lutter  contre  l’usage  exagéréjdu  re¬ 
gistre  dit  de  poitrine,  l’abus  du  vibrato,  du  trille  ou  delà 
vocalise,  la  maladresse  technique  dansl’exécution  du  sous 
«  piano  »  et  «  pianissimo  '».  Enfin  on  procède  au  redresse¬ 
ment  des  troubles  de  l’articulation. 

Les  phénomènes  réactionnels  de  ia  voix.  —  MM.  Tar- 
NEAUD  (Paris)  et  Husson  (Paris). —  Pendant  laphona- 
‘tion,  le  résonateur  pharyngo-buccal  réagit  sur  la  vibra¬ 
tion  des  cordes  vocales.  Da  réaction  est  d’autant  plus 
intense  que  le  désaccord  entre  le  pharynx  et  le  larynx  est 
important.  Larynx  et  pharynx  constituent  un  système 
«  couplé  »  obéissant  aux  lois  de  Wien  et  de  Vogel. 

Les  passages  de  la  voix  se  produisent  au  moment  où 
cette  réaction  est  maximum.  Le  résonateur  pharyngien 
s’accorde  alors  sur  im  harmonique  différent  du  son  du 
larynx,  et  le  timbre  de  la  voix  se  modifie.  Corrélative¬ 
ment,  le  mode  vibratoire  des  cordes  vocales  se  modifie 
également. 

Si  des  suppléances  musculaires  laryngées  sont  utilisées, 
elles  peuvent  créer,  à  la  longue,  des  troubles  réactionnels 
qui  se  manifestent  cliniquement  par  une  myopathie. 

Présentation  d’appareil.  —  M.  Tarneaud  (Paris)  : 
Stroborama  n»  2,  laryngostroboscope  portatif. 


CONGRÈS  DE  CARDIOLOGIE  DE  PRAGUE  1933 

Le  Congrès  de  cardiologie,  organisé  par  la  Société 
tchécoslovaque  de  cardiologie,  s’est  ouvert  le  vendredi 
2  juin  à  9 h.  30  à  Prague,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Insti¬ 
tut  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la 
la  présidence  effective  de  son  promoteur-fondateur  le 
professeur  Libensky. 

Cette  séance  solennelle  d'ouverture’  a  réuni,  à  côté  de 
tous  les  cardiologues  tchécoslovaques,  une  nombreuse 
affluence  de  cardiologues  de  divers  pays,  représentant 
neuf  nations. 

Le  Président  de  la  République  tchécoslovaque,  M.  Ma- 
zaryk,  s’était  fait  représenterpar  Son  Excellencele  minis¬ 
tre  de  l’Hygiène  publique,  M.  le  professeur  docteur  Spina. 

Le  professeur  Libensky  ouvre  la  séance  par  un  dis- 
coms  en  tchèque,  repris  ensuite  en  français.  LeD^  Menti, 
professeur  agrégé,  secrétaire  du  Congrès,  prend  ensuite 
la  parole  pour  exposer  le  but  et  le  programme  du  Con¬ 
grès.  Ihiis  Son  Excellence  le  professeur  docteur  Spina 
adresse  à  l’assemblée  une  allocution  de  bienvenue.  I,e 
Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  lui  succède,  puis  chaque 
délégué  ■vient  apporter  au  président  le  salut  de  son  pays  ; 
le  professeur  Clerc  pour  la  France,  le  professeur  Danie- 
lopolu  pour  la  Roumanie,  le  professemr  Pezzi  pour  l’Ita- 
-ie,  le  professeur  Cortès  pour  l’Espagne,  le  professeur 
Cotton  pour  l’Angleterre,  le  professeur  Semerau-Semia- 
nowski  pour  la  Pologne,  etc. 

Viennent  ensuite  les  exposés  des  rapports,  les  communi¬ 
cations  et  les  discussions  à  propos  des  rapports.  Ceux-ci 
sont  au  nombre  de  neuf  ;  un  très  luxueux  volume  réunit 
ces  rapports  in  extenso  avec,  pour  la  plupart  d’entre  eux, 
un  résumé  en  français  po'ur  les  articles  écrits  en  tchèque 
et  réciproquement.  Ce  volume,  édité  par  les  soins  de  la 
Société  tchécoslovaque  de  cardiologie,  a  été  remis  avant 
'ouverture  du  Congrès  à  chaque  congressiste. 


Travaux  du  Congrès.  —  pr  Libensky.  —  Clinique  deè 
affections  du  muscle  cardiaque. 

Pr  A.  Clerc  (Paris).  —  La  valeur  pronostique  des  ano¬ 
malies  du  complexe  ventriculaire. 

Dr  B.  Watta-Scrzydlewskl  (Posnan).  —  Discussion 
au  sujet  du  rapport  du  professeur  Clerc. 

Dr  T.-F.  Cotton  (Londres).  —  Quelques  aspects  cli¬ 
niques  des  affections  du  myocarde  (avec  projection 
d’électrocardiogramme  du  cœur  agonisant,  sous  forme  de 
film  cinématographique). 

Pr  Lian  (Paris).  —  L.a  valeur  myocardique  locallsa- 
trice  du  complexe  ventriculaire  électrocardiographique. 

Pr  Blêlehradek  (Bmo).  —  La  chimie  physique  de 
l’action  du  cœur. 

Pr  Danielopolu  (Bucarest).  —  L’épreuve  amphotrope 
sino-carotidienne  dans  les  affections  du  myocarde. 

Pr  Pezzi  (Milan).  —  L’examen  radiologique  des  lésions 
du  myocarde. 

Dr  D.  Routier  (Paris).  —  Discussion  au  sujet  du  rap¬ 
port  du  professeur  Pezzi. 

Pr  A.  Dumas  (Lyon).  —  Valeur  des  variations  tension¬ 
nelles  pom:  l’estimation  des  lésions  du  myocarde. 

pr  E.  Doumer  (Lille).  —  Discussion  au  sujet  du  rapport 
du  professeur  Dumas. 

pr  Sikl  (Prague).  —  Anatomie  et  histologie  patholo¬ 
giques  des  lésions  du  myocarde. 

pr  Weber  (Prague).  —  Le  traitement  des  affections 
du  myocarde. 

Doc.  J.  Brmnllk  (Prague).  —  Discussion  au  sujet  du 
rapport  du  professeur  Weber. 

Major  Dr  M.  Rosnowski  (Varso’vie).  —  Contribution  à 
l’étude  de  la  pathogénie  du  bruit  de  galop  (avec  démons¬ 
tration  électrocardiographique). 

Dr  Adalbert  Van  Bogaert  (Paris).  —  Modifications  de 
la  phase  rapide  du  complexe  ventriculaire  et  chronaxie 
du  cœur. 
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Df  Cortès  (Barcelone).  —  a.  Du  «  bas  voltage  »  E.  C.  G. 
et  sa  valeur  dans  les  afiections  du  myocarde. 
h.  Comment  on  doit  interpréter  l’onde  Qj. 
c.  Essai  d’interprétation  de  quelques  cas  de  crochetage 
bjmbant  sur  la  déflexion  principale  de  l’I'l.  C.  G. 

Doc.  Dr  E.  Karasek  (Prague).  —  Des  nerfs  du  cœur  et 
leur  action  sur  le  cœur. 

Dr  S.  Janousek  (Prague).  — ■  Physiologie  de  la  circula- 

Doc.  Dr  B'.  Simer  et  G.  Bardos  (Bratislava).  —  D’acide 
phosphorique  dans  le  myocarde. 

Dr  P.  Herles  et  J.  Syllaba  (Prague).  —  D’altération 
de  la  circulation  coronarienne  et  son  retentissement  sur 
le  myocarde. 

Dr  P.  Dukl  (Prague).  —  De  bruit  de  galop  et  son  ex¬ 
pression  E.  C.  G.  et  sur  le  phonogramme. 

Dr  J.  ICruta  (Prague).  —  D’action  alactacide  du  cœur 
des  mammifères. 

Dr  J.  Serf  (Pardubice).  —  D’E.  C.  G.  au  cours  de  l’an¬ 
gine  de  poitrine. 

D’B.  C.  G.  au  coius  des  myocardites  et  péricardites 
aiguës. 

Doc.  Dr  J.  Brumlich  et  Dr  S.  Pavel  (Prague).  —  D’E. 
C.  G.  des  maladies  du  myocarde  en  dérivations  thora¬ 
ciques. 

Dr  J.  Povoudra  (Prague).  —  Ivc  bruit  de  galop  dans 
les  affections  du  myocarde. 

Dr  A.  Helbichova  (Prague).  —  Des  arytluiiies  dans  les 
maladies  du  myocarde. 

Dr  S.  Pavel  (Prague).  —  Quelle  est  l’importance  des 
extrasystoles  au  cours  des  myocardiopathies  ? 

Pr  Dr  M.  Semerau-Semianowski,  Dr  E.  Zera  et  Dr  H. 
Rasolt  (Varsovie).  —  Effet  de  l’accroissement  du  tonus 
parasympathique  par  le  gynergène  sur  l’onde  T  dans  . 
l’hypotonie  constitutionnelle. 

Dr  J.  Walawski  et  H.  Rasolt  (Varsovie).  —  Étude 
expérimentale  sur  l’influence  de  l’accroissement  du  tonus 
du  système  parasympathique  sur  les  fonctions  du  myo- 

Pr  Dr  E.  Eiselt  (Prague).  —  Des  altérations  du  myo¬ 
carde  chez  les  vieillards. 

Dr  P,  Van  Dooren  (Bruxelles).  —  Interdépendance 
de  la  pression  moyenne  et  de  la  circulation  périphé¬ 
rique. 

pr  Dr  B.  Boucek  (Brno).  —  D’action  de  la  digitale  dans 
les  néphrites. 

Dr  Hromadko  (Prague).  —  Contribution  au  diagnostic 
des  myocardites  latentes  chez  les  recrues  et  les  soldats. 

pr  Dr  B.  Prusik  et  Dr  P.  Herles  (Prague).  —  D’in¬ 
fluence  des  hormones  snr  le  myocarde. 

Dr  J.  Rehor  (Pardubice).  — -  De  choc  au  cours  des 
nécroses  aiguës  du  pancréas  est-il  d’origine  myocar¬ 
dique  ? 

Doc.  Dr  S.  Menti  (Prague).  —  Da  radiologie  des  affec¬ 
tions  du  myocarde. 

Dr  M.  Gerhardtova  et  Dr  O.  Postranecky  (Prague).  — 
D’acidose  et  le  myocarde  des  diabétiques. 

Dr  Svadlenkova  (Prague).  —  Da  tension  artérielle 
chez  les  porteurs  d’affections  myocardiques. 


pr  Dr  J.  Sumbal  et  Dr  Svec  (Bratislava).  -  Dacariicil 
et  padutin  (étude  clinique  et  expérimentale). 

Doc.  Dr  B.  Sturova-ICuklova  (Bratislava).  ■ —  De  pneu¬ 
mothorax  artificiel  et  l’ap])arcil  circulatoire. 

Dr  J.  Stefl  (Brno).  ■ —  l/’infiuence  des  substances  de 
fatigue  sur  le  cœur. 

Dr  J.  Kohout  (Brno).  —  Des  maladies  du  myocarde 
comme  causes  de  mort  subite. 

Dr  Chudejova  (Bratislava).  -  -  Da  myocardite  dans  la 
Slovaquie. 

Dr  A.  Gruber  (Brno).  • —  Contribution  à  l’étude  de 
l’influence  du  diéthylamide  de  l’acide  pyridine-B -carboné 
sut  le  cœur. 

Doc.  Dr  V.  Ulrich  (Hradek  Kralové).  • —  Myocardite 
post-diphtérique . 

Doc.  Dr  V.  Jonas  (Prague).  ■ —  De  pronostic  et  le  trai¬ 
tement  de  l’asystolie  du  cœur  basedowien. 

Dr  A.  Mladek  (Prodébrady).  —  Da  nutrition  et  les 
affections  du  myocarde. 

Dr  A.Mladek  et  Dr  R.  Blasek  (Podébrady).  —  Des  alté¬ 
rations  du  myocarde  d’ordre  artérioscléreux  etleur  traite¬ 
ment  par  les  bains  carbo-gazeux. 

Dr  O.  Stankl  (l’rague).  —  Myocardite  typhique. 

Doc.  Dr  J.  Prochaska  et  Doc.  Dr  S.  Menti  (Prague).  - 
D'  s  conséquences  des  myocardites  diphtériques  graves. 

D.)C.  Dr  S.  Menti  (Prague).  —  De  traitement  des  mala¬ 
dies  du  myocarde  par  la  digitale. 

Dr  V.  Jarolim  et  Doc.  Dr  S.  Menti  (Prague).  —  Des 
causes  des  affections  du  myocarde  et  leur  prévention. 

On  peut  juger  par  cette  longue  liste  de  travaux  de 
l’importance  du  Congrès;  les  deux  journées,  qui  ont  été 
consacrées  à  l’exposé  de  tous  ces  mémoires  et  aux  discus¬ 
sions  qu’ils  ont  suscitées,  ont  été  copieusement  remplies, 
matinées  et  après-midi.  Da  plupart  des  auteurs  avaient 
apporté  ime  nombreuse  documentation,  entièrement 
originale,  admirablement  projetée  sur  l’écran  de  l’amphi¬ 
théâtre. 

Tous  les  sujets  ont  été  traités,  aussi  bien  cliniques 
qu’expérimentaux  ou  anatomiques.  On  remarquera  la 
grande  place  qui  a  été  faite  à  l’électrocardiographie  ainsi 
qu’à  la  radiologie  cardiaque  qui  a  eu  les  honneurs  d’un 
rapport.  I^es  méthodes  et  l’appareillage  modernes  ne  fon  t 
pas  malgré  tout  oublier  la  clinique,  et  nombreuses  égale¬ 
ment  sont  les  communications  ayant  trait  à  la  sémiolo¬ 
gie.  En  cela  comme  en  bien  d’autres  points,  nos  confrères 
tchécoslovaques  entrent  en  communion  d’idées  et  d’ac- 

II  faut  louer  le  professeur  Dfbensky  de  son  zèle  et  de 
ses  qualités  de  grand  organisateur  qui  ont  donné  à  ce 
Congrès  son  ampleur  et  sa  haute  portée.  A  la  tête  de 
l’Enseignement  médical  de  Tchécoslovaquie,  chef  d’une 
école  composée  de  jeunes  et  enthousiastes  travailleurs 
le  professeur  Dibensky  n’a  pas  seulement  incarné  devant 
ses  collègues  étrangers  la  science  de  son  pays,  mais  aussi 
la  plus  cordiale  comme  la  plus  somptueuse  hospitalité. 
Des  congressistes  n’oublieront  pas  non  plus  l’aide  dé¬ 
vouée  que  le  Maître  a  trouvée  en  son  élève  et  secrétaire 
du  Congrès,  le  sympathique  Docent  Dr  S.  Menti. 
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Modification  au  règlement  général  de  l'administration 
générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris  {Arrête  du 
10  juin  1933).  —  Artici,iî  premier.  —  I,’ article  23  du 
Règlement  général  sur  le  Service  de  santé  est  modifié 
ainsi  qu'il  suit  : 

Texte  ancien.  — >  Arï.  23.  —  ha  consultation  de  méde¬ 
cine  est  faite  par  des  médecins  des  hôpitaux,  et  à  défaut, 
par  des  assistants  de  consultation. 

ha  consultation  de  chirurgie  est  faite  : 

Dans  les  hôpitaux  comportant  deux  ou  plusieurs  ser¬ 
vices  de  chirurgie,  par  un  des  chirurgiens  des  hôpitaux 
ou  des  candidats  titulaires  de  deux  admissibilités  au 
concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  n’ayant  pas  été 
affectés  à  un  emploi  d’assistant  de  service  dans  les  con¬ 
ditions  prévues  à  l’article  46  du  présent  règlement  ou  par 
un  des  candidats  au  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux 
titulaire  d’une  admissibilité. 

Texte  nouveau.  —  Art.  23.  ha  consultation  de  mé¬ 
decine  est  faite  pardes  médecins  des  hôpitaux  et, àdéfaut, 
par  des  assistants  de  consultation, 

ha  consultation  de  chirurgie  est  faite  : 

Dans  les  hôpitaux  comportant  deux  ou  plusieurs  ser¬ 
vices  de  chirurgie,  par  un  des  chirurgiens  des  hôpitaux 
ou  des  candidats  titulaires  de  deux  admissibilités  au 
concours  de  cliirurgien  des  hôpitaux  n’ayant  pas  été 
affecté  à  un  emploi  d'assistant  de  service  dans  les  condi¬ 
tions  prévues  à  l’article  46  du  présent  règlement,  ou  par  un 
des  candidats  au  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux 
titulaires  d’une  admissibilité. 

ha  consultation  peut  être  également  confiée  à  un  des 

Dans  ce  cas  les  chirurgiens  honoraires  exerceront  leur 
choix  immédiatement  après  les  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux. 

Ils  sont  nommés  pour  une  année  à  l’expiration  de  la¬ 
quelle  ils  ne  peuvent  être  maintenus  en  fonctions  que 
sous  les  réserves  exprimées  aux  paragraphes  précédents 
du  présent  article,  (he  reste  sans  changement.) 

Art.  2.  —  he  présent  arrêté  sera  soumis  à  l’approba¬ 
tion  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine. 

Service  de  santé  militaire.  —  Sont  promus  ;  Au  grade 
de  médecin  général  inspecteur.  —  M.  le  médecin  général 
Savomin,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  général 
inspecteur  Oberlé,  placé  dans  la  section  de  réserve. 

Au  grade  de  médecin  général.  —  M.  le  médecin  colonel 
Prat,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  général  has- 
coutx,  placé  dans  la  section  de  réserve. 

M.  le  médecin  colonel  Grenier  de  Cardenal,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  médecin  général  Savornin,  promu. 

Reçoivent  les  affectations  suivantes  ; 

il.  le  médecin  général  Pllsson,  directeur  du  Service  de 
santé  de  la  12*  région,  est  nommé  directeur  du' Service  de  ' 
santé  de  la  14e  région,  à  hyon. 

M.  le  médecin  général  Grenier  de  Cardenal,  nouvelle¬ 
ment  promu  directeur  du  Service  de  santé  de  la  15»  ré¬ 
gion,  est  nommé  directeur  du  Service  de  santé  de  la  1 8®  ré¬ 
gion,  à  Bordeaux,  en  remplacement  de  M.  le  médecin 
général  Inspecteur  Baron,  appelé  à  un  autre  emploi. 

M.  le  médecin  général  Jude,  directeur  du  Service  de 
santé  du  hevant,  est  nommé  directeur  du  Service  de  santé 
de  la  15®  région,  à  Marseille. 

M.  le  médecin  colonel  'Weitzel,  directeur  du  Service 


de  santé  de  la  division  de  Constantine,  est  nommé 
directeur  du  Service  de  santé  de  la  i'®  région,  à  hille. 

M.  le  médecin  général  Heckenroth,  adjoint  au  directeur 
du  Service  de  santé  du  commandement  supérieur  de.s 
troupes  coloniales  dans  la  métropole,  est  nommé  ad¬ 
joint,  pour  les  troupes  coloniales,  au  directeur  du  Service 
de  santé  de  la  15®  région,  à  Marseille. 

Soirée  de  gala  et  médaille  en  l’honneur  du  Jubilé  médi¬ 
cal  posthume  de  Georges  Clemenceau.  Fondation  Clé- 
menoeau-Umlla  à  la  Cité  universitaire.  —  h’Umfia  ou 
Union  médicale  latine  a  pris  l’initiative  de  célébrer  le 
Jubilé  médical  posthume  de  Georges  Clemenceau,  le 
1 1  novembre  1933,  à  la  Sorbonne,  sous  la  présidence  effec¬ 
tive  de  M.  Albert  hebrun,  président  de  la  République. 

he  gala  du  ii  novembre  sera  donné  à  21  heures  au  pro- 
fi.t  de  la  fondation  d’une  chambre  pour  un  étudiant  en 
médecine,  à  la  Cité  Universitaire,  qui  s’appellera  Cl'emen- 
ceau-Umfia  (Clémenceau  ayant  été  le  premier  membre 
d’honneur  fondateur  de  l’Umfia  en  1912). 

Pour  commémorer  le  souvenir  de  cette  solennité,  il 
a  été  demandé  à  un  des  nôtres,  chirurgien  très  distingué 
et  grand  artiste,  le  Dr  Villandre,  de  bien  vouloir  graver 
une  médaille  fi  l’effigie  de  Georges  Clemenceau. 

Tout  souscripteur  de  100  francs  recevra  la  médaille  et 
une  place  réservée  pour  la  soirée  de  gala  du  ii  no¬ 
vembre.  Au  cours  de  cette  soirée,  le  D'  Dartlgues,  prési¬ 
dent-fondateur  del’Umfia  ou  Union  médicale  latine,  retra¬ 
cera  brièvement  la  vie  de  Clemenceau  médecin,  un  film 
suivra  cette  causerie,  ha  partie  artistique  est  confiée  aux 
Concerts  Colonne. 

I,e  Dr  Débat  offrira  un  programme  artistique. 

Nous  espérons  que  très  nombreux  seront  ceux  qui  en¬ 
verront  leurs  souscriptions  de  100  francs  à  l'Union  médi¬ 
cale  latine,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  {XVP),  pour  parti¬ 
ciper  fi  l’hommage'  qui  sera  rendu  à  Clemenceau,  ce  grand 
médecin  qui  a  sauvé  la  France. 

Réunion  de  la  Société  de  laryngologie  des  hôpitaux  de 
Paris  à  Cauterets.  —  Au  cours  d’un  voyage  d’études,  la 
Société  de  laryngologie  des  hôpitaux  de  Paris  a  tenu  sa 
dernière  réunion  scientifique  fi  Cauterets  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  professeur  Worms  du  'Val-de-Grâce.  Au 
cours  de  cette  réunion,  un  rapport  fut  présenté  par  M.  le 
D'  Rouget  sur  les  laryngites  chroniques  chez  l’enfant. 
Cet  auteur  a  bien  montré  le  rôle  des  suppurations  prolon¬ 
gées  du  nez  et  du  pharynx  et  celui  du  malmenage  vocal 
dans  l’origine  de  ces  laryngites,  he  traitement  causal  par 
excellence  sera  donc  de  tarir  ces  suppurations  et  de 
recommander  le  repos  vocal  absolu  qui  pourra  aller  jus¬ 
qu’à  exiger  un  isolement  relatif  de  l’enfant. 

hes  membres  de  la  Société  de  laryngologie  se  rendirent 
compte  des  nouvelles  installations  qui  ont  été  faites  à 
Cauterets  pour  rendre  efficaces  les  pulvérisations  et  les 
inhalations  sulfureuses  dont  l’action  est  reconnue  de¬ 
puis  longtemps  dans  le  traitement  de  ces  laryngites.  Ce 
rapport  fût  suivi  de  communications  sur  le  même  sujet 
effectuées  par  MM.  Bourgeois,  Moulonguet,  Plurin,  Du- 
theillet  de  hamothe.  Halphen,  Bouchet,  André  Blocq,  Ar- 
mengaud,  Castay,  Corone,  etc. 

XXIIl®  Congrès  français  de  médecine.  --  he  bureau 
du  XXIII®  Congrès  français  de  médecine  qui  aura  lieu  à 
Québec,  le  17  août  1934,  présidence  du  doyen  A. 

ousseau  ,  conjointement  avec  le  XIII®  Congrès  des  mé- 
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ilecius  de  langue  française  de  l’Amérique  du  Nord  (prési¬ 
dent  :  professeur  Paquet),  a  attribué  ainsi  les  divers  rap¬ 
ports  : 

1“  Syndromss  pancréatiques.  —  Pancréatites  aiguës: 

R.  Boucher  et  Jean  de  Sage  (Montréal).  — 
Pancréatites  chroniques  avec  troubles  de  la  sécrétion 
Citerne  :  professeur  A.  Cade  (hyou).  —  Pancréatites  chro¬ 
niques  avec  troubles  de  la  sécrétion  interne  :  professeur 
A.  Puech  et  P.  Rimbaud  (Montpellier) . 

2»  Les  états  hypoglycémiques.  —  Physiologie  patholo¬ 
gique;  professeur  J.  ha  Barre  (Bruxelles).  —  Les  états 
cliniques  hypoglycémiques  :  professeur  Marcel  habbé 
(Paris).  Second  rapport  sur  la  question;  professeurs  Re¬ 
naud  hemieu  et  S.  heblond  (Québec). 

3“  La  pyréiothérapie.  —  Généralités  :  professeur  Charles 
Richet  £ds  (Paris) .  —  Pyrétothérapie  et  affections  du  sys¬ 
tème  nerveux:  professeur  H.  Roger  (Marseille).  —  Pyré¬ 
tothérapie  dans  les  infections  :  professeur  Pribourg-Blanc 
(Val-de-Grâce).  —  Pyrétothérapie  par  moyens  physiques 
thermogènes  :  D"  Halphen  et  Auclair  (Paris).  — 
Pyrétothérapie  autisyphilitique  ;  luofesseur  A.  Besse- 
mans  (Gand). 

h’Associatiou  française  de  chirurgie  a  tenu  à  partici¬ 
per  aux  Congrès  de  Québec  en  confiant  par  les  soins  de 
M.  le  professeur  Hartmann,  président  de  l'A.  D.  R.  M., 
deux  rapports  sur  le  Traitement  chirurgical  des  pancréatites 
chroniques  et  aiguës  à  MM.  les  professeurs  h.  Bérard  et 
Mallet-Gin  (Lyon)  et  Brocq  (Paris). 

Assemblée  générale  de  la  Fédération  des  filiales  dépar¬ 
tementales  de  l'Œuvre  Granoher.  —  La  réunion  annuelle 
de  la  Fédération  des  filiales  départementales  de  l’Oeuvre 
de  préservation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose  (Oeuvre 
Grancher),  a  eu  lieu  le  i8  mai  à  i6  heures  à  l’Institut 
Pasteur,  sous  la  présidence  du  D'  Roux,  directeur  de 
l'Institut  Pasteur. 

Assistaient  à  la  séance  ;  MM.  D'  Roux,  président 
de  l’t^jvre  Grancher  ;  Dr  Armatid-Delille,  secrétaire 
général  de  l’Oeuvre  parisienne  ;  Boby  de  la  Chapelle, 
trésorier  de  l’CIÎuvre  parisienne  ;  Dr  Lestocquoy, 
secrétaire  général  adjoint  de  l’Oîuvre  parisienne  ; 
Dr  Bertrand,  secrétaire  général  de  la  Filiale  de  l'Aube  ; 
Cochet,  député^  administrateur  de  la  Filiale  du 
Cher  ;  Dr  Coillot,  secrétaire  général  du  Doubs  ;  Pontet, 
secrétaire  général  du  Finistère  ;  Lavergne,  président  de 
la  Filiale  du  Gard  ;  Dr  Dupré,  secrétaire  général  de  la 
Haute-Garonne  ;  Dr  Cadenaule,  secrétaire  général  de  la 
Gironde  ;  Dr  Ranjard,  secrétaire  général  d’Indre-et- 
Loire  ;  DrBéthoux,  secrétaire  général  de  l’Isère  ;  Dr  Va- 
gniot,  président  de  la  Filiale  du  Jura  ;  Dr  Blanc,  président 
de  la  Loire  ;  M*»"  la  vicomtesse  de  Rougé,  déléguée  du 
Maine-et-Loire  ;  R.  Martin,  sénateur,  vice-président  de  la 
Filiale  Hante-Marnalse  ;  général  Lequlme,  délégué  de  la 


Nièvre  ;  Dr  Vaillant,  secrétaire  général  du  l>as-de-Calais  ; 
Dr  Colbert,  président  des  Basses-Pyrénées  ;  Dr  Lacas- 
sagne,  délégué  du  Rhône  ;  M“«  J  oly,  secrétaire  générale, 
et  M.  J  oly,  délégué  de  la  Sarthe  ;  M™®  Brame,  déléguée 
de  la  Haute-Savoie  ;  M*”®  Raoul  Duval,  vice-présidente 
du  Havre  ;  M”»  Ponteau,  secrétaire  de  la  Seine-et-Marne  ; 
M“»  Pierre  Letellier,  vice-président  du  Var  ;  Dr  Duvic, 
secrétaire  général  de  la  Vendée. 

Le  Dr  Armand-Delllle,  secrétaire  général,  a  montré  que, 
malgré  la  crise  actuelle,  le  nombre  des  enfants  protégés 
pendant  l'exercice  1932  est  en  augmentation  sur  l’année 
précédente  et  atteint  6  048  pupilles.  Les  filiales  de  la 
Loire  et  du  Finistère  viennent  en  tête  avec  844  et  746  en¬ 
fants  placés  dans  l’année.  Trois  nouvelles  filiales  se  sont 
fondées  :  la  Vendée,  la  Somme  et  l’Iîure-et-I,oir,  ce 
qui  porte  à  45  le  nombre  des  filiales  Grancher  en  France. 

Certaines  filiales  ont  pu  se  développer  plus  activement 
grâce  aux  subventions  du  Timbre  antituberculeux.  Dans 
certains  départements  des  subventions  importantes,  at¬ 
teignant  pour  la  Sarthe  90  000  francs,  le  Finistère  37  000 
francs,  la  Côte-d’Or  15  000  francs,  ont  été  versées  par 
les  Caisses  primaires  des  Assurances  sociales .  Leur  exemple 
doit  être  suivi,  car  elles  comprennent  que  la  préservation 
par  la  méthode  Grancher  et  avec  la  vaccination  du  pro¬ 
fesseur  Calmette  est  le  moyen  le  plus  efficace  de  lutte 
contre  la  tuberculose  ;  il  est  légitime  de  lui  donner  la  plus 
grande  part  des  subventions,  car  il  est  plus  sage  et  moins 
coûteux  de  prévenir  que  de  guérir. 

Les  délégués  des  filiales  expriment  à  nouveau  le  re¬ 
gret  que  les  pensions  accordées  aux  réformés  de  guerre 
100  p.  100,  aient  pour  résultat  paradoxal  que  ceux-ci 
conservent  leurs  enfants  auprès  d'eux  au  lieu  de  les  con¬ 
fier  à  l’CRiivre  Grancher. 

Ou  voit  irar  les  résultats  obtenus  que  l'tQuvre  de  pré¬ 
servation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose  est  en  pleine 
activité  et  contribue  déjà  pour  une  large  part  à  la  dimi¬ 
nution  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  infantiles 

MÈMEHTO  CHRONO  LO  BIQUE. 

22  jUiiAlîT.  —  Pans.  Dernier  délai  de  visa  des  di¬ 
plômes  de  médecins  et  chirurgiens  dentistes  étrangers, 
médecins  et  chirurgiens  dentistes  d'une  Faculté  autre  que 
celle  de  Paris. 

24  JUii,i,lîT.  —  Brest.  Concours  de  chirurgien  et  de 
spécialiste  des  hôpitaux  de  la  Marine. 

24  JUll,i,ET.  —  Paris.  III“  Congrès  de  Societas  oto- 
rhino-laryugologica  latiua. 

24  JUiLWr.  —  Chambéry.  Congrès  de  l'avancement 
des  sciences. 

25  JUirABï.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  pour  les  inscriptions  du  4“  trimestre. 

jor  AOUT,  —  Paris.  Dernier  délai  d’inscription  au 
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mlttistère  de  la  Guerre,  direction  du  Service  de  santé,  pour 
le  concours  de  mSdecin  des  hôpitaux  militaires,  le  con¬ 
cours  de  phirmicieu  chimiste,  le  concours  de  chirurgien 
des  hôpitaux. 

10  Aü  12  Août.  —  Berne.  Conférence  internationale 
du  goitre  (pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  pro¬ 
fesseur  PiGHiNi,  Institut  psychiatrique  de  San  hazzaro 
à  San  Maurizio,  Italie). 

13  AU  27  AOUT.  —  Saint-Moriiz.  Cours  international 
de  haute  culture  médicale,  organisé  par  la  Tomarldn  Fon¬ 
dation  (de  Locarno). 

15  Août.  —  Beauvais.  Dernier  délai  des  candidatures 
pour  le  poste  d’inspecteur  départemental  d'hygiène  de 
l’Oise  (s’adresser  au  Préfet  de  l'Oise,  à  Beauvais). 

9  Septembre.  —  Tours.'  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de  médecine 
opératoire  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

10  Septembre.  —  Rennes.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  chi¬ 
mie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rennes. 


CHRONIQUE 

Les  traitements  de  la  douleur,  puhHé  dans  la  collec¬ 
tion  l'EvohUion  thérapeutique,  souS  la  direction  scienti¬ 
fique  du  professeur  M,  EœpER.  Secrétaires  de  la  direc¬ 
tion  ;  G.  DE  Parree  et  E.-M.  PnîRRA,  i  volume  de 
220  pages  in-8°  raisin  (8  figures).  Prix  :  25  franc.s 
[Éditions  de  l’Expansion  scientifique  française,  23,  rue 
du  Cherche-Midi,  Paris 

Ce  volume  réunit,  sous  la  direction  du  professeur 
Eœper,  une  série  d’articles  fort  Intéressants  et  essentielle¬ 
ment  pratiques  concernant  les  diverses  méthodes  em¬ 
ployées  contre  la  douleur  et  le  traitement  des  douleurs 
des  différents  appareils.  Signalons  en  particulier  un 
article  de  H.  Busquet  sur  les  traitements  chimiques  de 
la  douleur,  des  articles  de  J.  Haguenau,  J.  Paraf,  J.  Fores¬ 
tier  sur  les  méthodes  employées  par  vSieard,  un  article 
de  A.  Lemaire  sur  la  papavérine  dans  les  douleurs  gastro- 
intestinales.  Dans-  un  très  bel  article,  le  professeur 
P'orgue  étudie  le  délicat  problème  de  la  valeur  morale 
de  la  douleur.  Mentionnons  enfin  l’article  de  Danielo- 
jjolu  sur  le  traitement  chirurgical  de  l’angine  de  poitrine 
et  de  nombreux  articles  sur  les  traitements  physiothéra¬ 
piques  et  thermaux,  J.  E. 

Hypertension  artérielle  paroxystique,  par  Ma- 
RIANO  R.  CASTEX,membre  de  l’Académie  nationale  de 
médecine  de  Buenos-Ayres,  professeur  de  clinique  médi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Bue¬ 
nos-Ayres,  recteur  de  l’Université  de  Buenos-Ayres. 
[La  pratique  médicale  illustrée),  i  volume  in-8°  de 
38  pages,  avec  figures  dans  le  texte  et  i  planche  en 
couleurs  hors  texte.  Prix  :  20  francs  [Gaston  Doin  et 
C‘8,  éditeurs,  Paris). 

E'hypertension  artérielle  dite  paroxystique  est  carac¬ 
térisée  par  la  brusque  élévation  de  la  pression  sanguine 
sur  un  fond  de  tension  artérielle  normale. 

Après  quelques  considérations  générales,  l’auteur 
présente  une  série  de  types  cliniques  de  l’hypertension 
artérielle  paroxystique,  chacxm  d’eux  formant  un  cha¬ 
pitre  séparé.  Ea  description  de  chacun  de  ces  types  cli¬ 
niques  est  appuyée  par  ime  abondante  documentation 
et  des  faits  puisés  dans  ia  littérature  médicale. 

E'étlopathogénie  de  l’hypertension  paroxystique  obéit 


10  Septembre.  —  Poznan.  Congrès  des  médecins 

Septembre.  —  Lyon.  Congrès  des  médecins  litté¬ 
rateurs  (s'adresser  à  M.  Giui.iand,  75,  cours  de  la  Liberté, 
à  Lyon). 

16  Septembre.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  pratiques 
de  ‘4®  année  de  pharmacie  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Tours. 

18  Septembre.  —  Evian.  Congrès  de  l’insuffisance 

22  Septembre.  —  Amiens.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  phj'siologie 
à  l'Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

24  Septembre.  —  Amiens.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de  chimie  à  l’Ecole 
de  médecine  d’Amiens. 

25  Septembre.  —  Paris.  Assistance  publique:  ou¬ 
verture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’élec- 
tro-radiologlste,  des  hôpitaux  de  Paris. 

DES  LIVRES 

à  des  mécanismes  pathogénîques  variés  et  à  des  cause 
des  plus  diverses.  L’auteur  passe  en  revue  les  faits  expé¬ 
rimentaux  et  cliniques  qui  servent  de  base  à  ces  méca¬ 
nismes.  Successivement  il  analyse  le  rôle  de  l’excitation 
du  nerf  splanchnique,  notamment  au  cours  de  certains 
processus  abdominaux,  puis  l’hypertension  réflexe  pro¬ 
voquée  par  la  douleur,  toujours  d’origine  centrale. 

Toute  cette  étude  forme  un  exposé  des  plus  complets 
de  l’état  actuel  d’rme  question  des  plus  controversées 
que  l’auteur  a  eu  le  mérite  de  présenter  avec  une  grande 
clarté. 

Traitements  du  rhumatisme  chronique  des  join¬ 
tures,  par  P.  CosTË,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris 

[La  pratique  médicale  illustrée),  i  volume  in-8“  de 

76  pages.  Prix  :  20  francs  [Gaston  Doin  et  C‘°,  édi¬ 
teurs,  Paris). 

Ce  qui  souvent  embarrasse  le  médecin  devant  un 
rhumatisme  clironique,  ce  n'est  point,  tant  l’absence  de 
moyens  thérapeutiques  efficaces,  que  le  choix  à  faire 
entre  d’innombrables  procédés,  vantés  par  les  uns,  dé¬ 
criés  par  les  autres,  et  parmi  lesquels  il  est  difficile  de 
discerner  celui  qui  est  le  plus  indiqué  dans  chaque  cas. 
Ce  qui  manque  ici,  c’est  moins  les  remèdes  proposés  — 
ils  abondent  —  qu’une  méthode  thérapeutique.  S’appuyant 
sur  les  essais  récents  de  classification  des  rhumatismes 
chroniques,  l'auteur. s’est  efforcé  de  définir  la  ligne  de 
conduite  appropriée  dans  les  principales  formes  cli¬ 
niques  et  étiologiques. 

On  trouvera  dans  cet  opuscule,  non  seulement  l’indi¬ 
cation  précise  de  nombreux  traitements  médicaux,  de 
petites  interventions  locales,  de  moyens  physio  ou  cré- 
nothérapiques,  etc.,  mais  l’ordre 'dans  lequel  il  faut  les 
utiliser  dans  chaque  cas  particulier,  selon  la  pratique 
personnelle  de  l’auteur.  Il  est  très  rare  que  l’on  ne  puisse 
apporter  au  rhumatisant  une  amélioration  qui  va  du 
simple  soulagement  fonctionnel  jusqu’à  la  guérison 
véritable.  Encore  faut-il  le. traiter  judicieusement,  pré¬ 
cocement,  et  avec  assez  de  persévérance.  Tels  sont  les  prin¬ 
cipes  thérapeutiques  dont-  l’application  détaillée  forme 
la  matière  de  ce  nouveau  fascicule  de  la  «  Pratique  médi¬ 
cale  illustrée  ». 


'  LIBRES 

lES  RÉUNIONS  CHI^I^IJES  DE  L’AFMG 

{Assemblée  française  de  '  médecine  générale) 

Il  y  a  près  de[deux  ans,  à  mon  passage  à  Royan 
{où  je  pilotais,  pour  le  dernier  jour,  mon  dernier 
\'EM,  et  où  fraternisaient  tant  de  confrères  venus, 
une  fois  encore,  de  toutes  les  provinces  pour  ce 
voyage  aux  stations  françaises),  mon  ami  et  ancien 
interne  Godlewski  me  parlait,  avec  une  chaleur 
communicative,  de  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à 
grouper  de  façon  permanente -les  médecins  intel¬ 
ligents  et  actifs  des  divers  régions  et  à  les  réunir 
périodiquement  avec  leurs  maîtres  pour  l’étude  en 
commun  des  grands  problèmes  cliniques  de 
l’heure.  Il  me  demandait  mon  concours,  que  je 
lui  promis  d’emblée,  tant  son  projet  me  parut 
séduisant. 

Six  mois  après,  Godlewski  avait  parcouru 
toutes  les  régions  de  France  et,  déjà,  une  vingtaine 
d’assises  départementales  étaient  créées,  dirigées 
chacune  par  un  médecin  local  d’une  autorité 
scientifique  et  morale  incontestée,  qui  avait  pu 
grouper  autour  de  lui  les  confrères  désireux  à  la 
fois  de  s’instruire  et  de  nous  instruire. 

Le  mois  suivant,  le  22  mai  1932,  avait  lieu, 
dans  mon  service  de  la  Clinique  médicale  de 
l’Hôtel-Dieu,  la  première  Assemblée  française  de 
médecine  générale.  J’avais,  comme  président,  la 
joie  de  saluer  plus  de  90  confrères,  venus  de  toutes 
les  provinces  de  France  pour  discuter  les  faits 
cliniques  et  les  conclusions  des  réunions  dépar¬ 
tementales  sur  la  tuberculose  rurale,  premier  sujet 
d’étude  choisi  par  le  Comité  de  direction. 

Dans  mon  allocution,  je  disais  toute  l’impor¬ 
tance  de  ces  assises,  qui  réunissaient  tant  de 
cliniciens  français,  assis  côte  à  côte  avec  leurs 
maîtres  sur  les  bancs  de  bois  de  cet  ampliithéâtre 
Trousseau,  «  sanctuaire  de  la  Clinique  française  », 
où  les  accueillaient  les  ombres  illustres  des  maîtres 
qui  s’y  sont  succédé,  des  Trousseau,  des  Dieu- 
lafoy  et  des  Gilbert. 

Cette  première  réunion,  sous  leur  égide,  était  une 
sorte  de  geste  symbolique,  puisque  c’est  sous  le 
signe  de  la  clinique  que  nous  voulions  établir  un 
trait  d’union,  scientifique  et  moral,  entre  les  mé¬ 
decins  de  France  qui,  du  plus  hiunble  au  plus 
titré,  se  penchent  vers  les  mêmes  misères  et  se 
préoccupent  des  mêmes  problèmes. 

Ta  discussion  qui  s’ouvrit  fut,  d’emblée,  des 
plus  brillante  et  des  plus  féconde. 

Un  mois  après,  les  réunions  provinciales 
étudiaient,  un  même  dimanche  dans  toute  la 
France,  la  question  des  maisons  et  des  foyers  à 
cancers  ;  et  le  mois  d’après,  l’assemblée  générale  de 
l’Hôtel-Dieu  reprenait  l’ensemble  des  faits,  extrê¬ 
mement  suggestifs,  révélés  par  les  observations 
détaillées  de  nos  confrères  régionaux. 

Puis  ce  furent  successivement  l’étude  des  mani¬ 
festations  régionales  de  l’alcoolisme  ;  celle  des 
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maladies  transmises  par  le  bétail  (avec  une  discus¬ 
sion  d’une  très  belle  tenue  où  les  vétérinaires  nous 
apprirent  beaucoup).  Celle  de  la  tuberculose  conju¬ 
gale  (suivie  d’une  réception  charmante  à  l’Institut 
Pasteur  aux  nouveaux  laboratoires  de  Calmette)  ; 
celle  de  la  sérothérapie  et  de  la  vaccination  préven¬ 
tives  antitétaniques  (où  intervinrent  scientifique¬ 
ment,  Fouis  Bazy,  Ramon,  Sacquepée)  et  enfin,  le 
mois  dernier,  celle  de  V avenir  des  pleurétiques  (qui 
fut  particulièrement  clinique  et  prophylactique  et 
suscita  l’intérêt  d’un  grand  nombre  de  maîtres). 

Aux  assises  départementales  d’octobre  1933  et  à 
la  réunion  générale  de  novembre  1933  seront  étu¬ 
diées  la  fréquence  et  la  physionomie  actuelles  de  la 
syphilis  ;  en  décembre  1933  et  en  janvier  1934,  on 
discutera  les  formes  et  le  pronostic  éloigné  des  con¬ 
vulsions  infantiles-,  enfin,  en  février  et  mars  1934,  la 
dixième  session  aura  pour  objet  le  goitre  en  France. 

Dans  nos  successives  réunions,  le  cliiffre  des 
adliérents  a  augmenté  progressivement,  ainsi  que 
celui  des  sections  départementales,  actuellement 
au  nombre  de  52  ;  en  sorte  que  l’on  peut  prévoir 
que,  bientôt,  tous  les  dépabtements  auront  leurs 
assises.  On  peut  même  espérer  que  nos  confrères 
et  amis  belges,  luxembourgeois  et  romands  (dont 
certains  ont  déjà  pris  part  à  nos  réunions)  se 
joindront  à  nous  pour  nous  apporter,  eux  aussi, 
leurs  documents  cliniques. 

Ce  magnifique  succès  est  dû,  avant  tout,  au 
zèle  d’apôtre  de  notre  secrétaire  général  Godlew¬ 
ski,  qui  non  seulement  parcourt  la  France  pour 
stimuler  les  zèles,  mais  qui,  dans  l’intervalle,  pré¬ 
pare  les  réunions  par  l’envoi  de  plans  de  travail  très 
précis,  et  qui,  après  ces  réunions,  réunit  et  condense 
tout  ce  qui  a  été  dit  d’important,  avec  une  lucidité 
très  remarquée. 

De  même,  chaque  assemblée  générale,  à  l’amphi¬ 
théâtre  Trousseau,  est  plus  nombreuse  encore 
que  la  précédente  et  plus  riche,  à  la  fois,  en  gros 
patrons  et  en  modestes  médecins  de  campagne, 
la  discussion  entre  les  uns  et  les  autres  se  dérou¬ 
lant  de  la  façon  la  plus  courtoise,  la  plus  intéres¬ 
sante  et  la  plus  scientifique.  Bien  souvent,  une 
remarque  venue  d’un  omnipraticien,  l’énoncé 
par  un  autre  d’un  fait  d’observation  suffit  à 
modifier  l’aspect  de  la  question  ou  à  faire  réfléchir 
sur  la  suite  à  donner  au  problème. 

Très  assidûment,  on  voit,  prenant  une  part 
active  aux  discussions,  des  Parisiens  comme  les 
deux  Bazy,  Jules  Renault,  Uesné,  Uouste,  Clerc, 
Faignel-Uavastine,  Huber,  Jean  Cathala,  Charles 
Richet  fils,  A.  Lemierre,  Courcoux,  Rathery, 
A.  Jousset,  H.  Dufour,  Fereboullet,  Ameuille, 
Fiessinger  père  et  fils,  Fardennois,  Sacquepée, 
Fouis  Martin,  Feclainche,  Panisset,  Desmarets, 
Alajouanine,  Bourguignon,  Paul  Jacquet, 
Pironneau,  Bourgeois,  Pochoir,  Fouchard,  Tissier- 
Guy,  Chabanier,  Jomier,  Ramadier,  Henri  Béclère, 
ïî  —  20  Tvillet  igM.  —  N®  30.  i* 
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Fanton  d'Andou  ;  des  provinciaux  tels  que  Moure, 
Pierre  Mauriac,  Piéchaud  (de  Bordeaux),  d’CEls- 
nitz  (de  Nice),  Bedoux  et  Chaton  (de  Besançon), 
lyisbonne  (de  Montpellier),  Cornil  (de  Marseille), 
Bethoux  (de  Grenoble),  Philippon  (de  Brest),  Paul 
Blum,  Vaucher  (de  Strasbourg),  Henri  Meunier  et 
Ans  (de  Pau),  de  Léobardy,  Marcland,  Pasquet  (de 
I/imoges),  R.  Pierret  (de  la  Bourboulé),  Flurin  (de 
Cauterets),  Dubois  (de  Saujon),  Castaigne  (de 
Clermont-Ferrand),  Marre  (d’Orléans),  Merle 
(d’Amiens),  Pellé  et  Bourdinières  (de  Rennes), 
Véran  (de  Nantes),  Deroide  (de  Calais),  Esbach 
(de  Bourges),  G.  Duhamel  (d’Agen),  Durand  (de 
CourviUe),  Amsler  (d’Angers)  Ch.  Robert  et 
Mauger  (de  Versailles),  Costes  (de  Saint-Cyprien) . 
etc.,  etc. 

Après  la  réunion,  vive  et  animée,  de  l’amphi¬ 
théâtre  Trousseau  qui  dure  souvent  jusqu’à  midi, 
provinciaux  venus  de  loin  et  Parisiens  (qui  sont 
généralement  des  provinciaux  transplantés),  se 
retrouvent  joyeusement,  tout  près  de  l’Hôtel-Dieu, 
place  Saint-Michel,  à  la  rôtisserie  périgourdine  où 
se  continue  la  discussion,  mais  cette  fois  sur  la 
gastronomie  et  l’œnologie  régionales.... 

Déjà  donc  est  réalisée  l’idée  primordiale  d’rm 
lien  et  d’une  collaboration  entre  tous  les  médecins 
de  France,  sur  le  terrain  clinique  qui  est  le  leur. 

Da  cohésion,  intellectuelle  et  morale,  qui  en 
découle  est  un  fait  nouveau  :  elle  n’avait  pu  encore 
être  réalisée  et  elle  est,  à  mon  sens,  grosse  de  con¬ 
séquences. 


Non  moins  conséquent  est  le  poids  des  vœux 
émis,  parce  qu’ils  expriment  l’opinion  des  méde¬ 
cins  de  52  départements.  Nous  en  avons  eu  tout 
récemment  la  preuve,  et  c’est  par  elle  que  je  veux 
terminer  : 

A ncrtre  dernière  réunion  générale  sur  l’avenir  des 
pleurétiques,  il  a  été  dit,  un  peu  de  toutes  parts, 
que  cet  avenir  était  très  différent  suivant  les 
milieux,  suivant  aussi  le  repos  prolongé  et  la  sur¬ 
veillance  médicale  des  convalescents.  Un  vœu 
a  été  voté  pour  que  les  Assurances  sociales,  inté¬ 
ressées  au  premier  chef  à  ce  que  le  pleurétique  ne 
fasse  pas,  plus  tard,  d’autres  lésions  tuberculeuses, 
accordent  aux  pleurétiques  un  repos,  non  pas 
de  quelques  jours  seulement,  mais  de  plusieurs 
mois,  et  pour  que  des  maisons  de  convalescence 
bien  situées,  ou  des  quartiers  d’hôpitaux  régio¬ 
naux,  les  hébergent  sous  surveillance  médicale. 

Ce  vœu,  nous  l’avons  porté,  Jules  Renault, 
Desné,  Godlewsld  et  moi,  au  Ministre  de  la  Santé 
publique  qui  en  a  saisi  immédiatement  la  portée 
et  a  été  frappé  de  la  force  que  lui  donnait  le 
groupement  des  médecins  de  52  départements  ; 
aussi  en  a-t-il  immédiatement  fait  étudier  la 
réalisation,  et  avec  le  désir  d’aboutir. 

Cet  exemple,  tout  récent,  montre  bien  la 
grande  force  morale  que  représente  l’union 
intime  de  tous  les  médecins  de  France,  se  plaçant 
uniquement  sur  le  terrain  scientifique  et  clinique, 
pour  la  protection  de  la  Santé  pubUque. 

Paui,  Carnot. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


XIIF  RÉUNION  NEUROLOGIQUE 
INTERNATIONALE  ANNUELLE 

Paris,  30-31  mai  1933. 

PRIÎMièRE  QUESTION. 

LES  ARACHNOIDITES 

Premier  ra.pport. 

L’arachnoïdo-piemérite  séreuse  cérébrale. 
Par  le  professeur  H.  CLAUDE 

Le  terme  de  méningite  séreuse  est  impropre  du  doubie 
point  de  vue  anatomique  et  ciinique,  et  le  rapporteur  ne 
le  conserve  que  provisoirement.  Il  distingue  trois  variétés 
de  méningites  séreuses  : 

Les  hydrocéphalies  internes  (appelées  encore  épendy- 
mites  ou  ventriculites)  ; 

Les  hydrocéphalies  externes,  qu’on  peut  classer  en  sous- 
dure-mérlennes  ou  arachnoïdiennes  proprement  dites  et 
en  sous-arachnoïdiennes  ou  arachnoïdo-piemérites  céré¬ 
brales  (cadre  de  beaucoup  le  plus  fréquent)  ; 

Les  arachnoîdites  spinales. 

Le  rapporteur  ne  s’occupe  quede  l’arachnoïdo-pieménite 
séreuse  cérébrale.  Sa  réalité  a  été'  discutée  par  Sicard, 
mais  ne  semble  pouvoir  être  mise  en  doute  :  à  côté  des 


collections  séreuses  symptomatiques  existent  des  collec¬ 
tions  séreuses  indépendantes  de  tout  processus  uéopla- 

■yariétés  anatomo-cliniques.  —  Il  faut  distinguer 
deux  types  ; 

L’arachnoïdite  cérébrale  diffuse  généralisée  ; 

Les  arachnoîdites  circonscrites  kystiques  ou  poly¬ 
kystiques. 

La  disposition  anatomique  des  grands  lacs  arachnoï¬ 
diens,  qu’on  ne  peut  bien  apprécier  qu’au  cours  des 
interventions  chirurgicales,  dominent  la  répartition  de  ces 
collections.  Les  sièges  d’élection  sont  le  confluent  anté¬ 
rieur  de  la  base,  dans  la  région  périchiasmatique,  et 
surtout  la  fosse  cérébrale  postérieure  dans  la  région  de 
la  grande  citerne. 

Il  existe  des  formes  mixtes  dans  lesquelles  s’associent 
une  hydrocéphalie  ventriculaire  et  des  collections  séreuses 
plus  ou  moins  diffuses  :  c’est  la  méningite  séreuse  à  loca¬ 
lisations  multiples. 

Anatomie  pathologique.  —  La  première  et  la  plus 
frappante  des  constatations  macroscopiques  est,  à  l'In¬ 
tervention,  l’aspect  de  «  cerveau  en  gelée  ».  L’indslon 
d’une  mince  membrane  laisse  écouler  un  liquide  clair 
et  .fait  apparaître  les  circonvolutions  normales  ou  com¬ 
primées.  Le  cortex  a  parfois  un  aspect  rugueux,  gra- 
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miloux.  I<a  substance  cérébrale  est  conjgestionnée  et 
parfois  œdémateuse.  De  nombreux  capillaires  pénètrent 
la  dure-mère  et  parfois  l’os. 

Etiologie  et  patbogénie.  —  D’étiologie  des  ménin¬ 
gites  séreuses  localisées  est  extrêmement  variable. 

De  rôle  du  traumatisme  est  contesté  par  la  majorité  des 
auteurs.  On  peut  cependant  se  demander  si  les  phéno¬ 
mènes  subjectifs  des  traumatisés  du  crâne  ne  sont  pas 
dus  à  des  localisations  de  méningite  séreuse. 

h' injection  est  le  plus  souvent  invoquée.  Des  otites  et 
leurs  complications  suppurées  occupent  un  rôle  de  pre¬ 
mier  plan  ;  on  peut  en  rapprocher  les  collections  séreuses 
enkystées  de  la  base  ou  de  la  corticalité  développées  chez 
des  sujets  atteints  de  sinusites,  de  rhinites,  ou  à  la  suite 
de  fractures  de  la  base  du  crâne  avec  infection  propagée, 
soit  de  la  cavité  nasale,  soit  du  roclier  ;  tous  ces  faits  sont 
bien  connus  des  otologistes.  Parfois  aussi  on  a  invoqué 
une  infection  d’ordre  général.  , 

Plus  récemment  on  s’est  demandé  si  V encéphalite 
épidémique  ne  pouvait  être  à  l’orighie  de  ces  méningites 
séreuses  et  même  si  quelques-unes  d’entre  elles,  indépen¬ 
dantes  de  toute  cause  apparente,  n’étaient  pas  des 
affections  autonomes  d’origine  infectieuse  déterminées  par 
un  ultravirus  neurotrope  du  type  de  celui  des  névraxites 
épidémiques. 

Enfin  il  faut  faire  ime  place  à  celles  qui  relèvent  d’une 
toxi-infection  tuberculeuse  qui  n’a  pas  encore  fait  sa 
preuve,  comme  autrefois  dans  les  cas  de  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse.  On  peut  en  rapprocher  certains  cas  de  collec¬ 
tions  pseudo-kystiques  développées  antérieurement  à 
l’apparition  d’une  méningite  tuberculeuse.  Ces  forma¬ 
tions  kystiques  ne  sont  pas  complètement  bloquées  et 
peuvent  communiquer  avec  les  diverses  cavités  ven¬ 
triculaires  habituellement  dilatées  et  les  autres  lacs  ara¬ 
chnoïdiens. 

I^a  formation  de  ces  collections  séreuses  semble  se  faire 
en  plusieurs  temps  :  d’abord,  à  la  suite  d’rm  processus 
inflammatoire  peu  actif  se  développent  des  adhérences 
entre  les  mailles  du  tissu  conjonctif  sous-arachnoïdien 
qui  unissent  la  pie-mère  à  l’arachnoïde  puis  à  la  dure-mère 
et  cloisonnent  la  cavité  sous-arachnoïdienne  ;  puis  le 
liquide  sécrété  par  les  réseaux  vasculaires  pie-mériens 
irrités  ou  par  les  plexus  choroïdes  s’accumule  sous 
pression  dans  ces  néoformations.  On  peut  aussi  dans 
certains  cas  faire  intervenir  le  rôle  des  troubles  circula¬ 
toires,  des  réactions  méningées  que  l'on  observe  si  souvent 
au  cours  de  la  syphilis,  et  enfin  d’rm  facteur  constitution¬ 
nel,  d’rme  vasolabiUté  variable  avec  les  individus  et  dont 
dépend  la  précocité  des  manifestations  cliniques. 

De  tableau  clmique  semble  beaucoup  plus  sous  la 
dépendance  des  troubles  circulatoires  que  de  la  néofor¬ 
mation  kystique  elle-même,  surtout  quand  le  développe¬ 
ment  de  celle-ci  s’est  fait  très  lentement. 

Sjrmptomatologie.  —  Un  certain  nombre  de  carac¬ 
tères  cliniques  et  évolutifs  permettent  de  distinguer  les 
collections  séreuses  localisées  des  tumeurs  cérébrales  et 
leur  confèrent  une  véritable  individualité.  Deur  évolu¬ 
tion  est  moins  progressive  et  plus  brusque.  Des  sym¬ 
ptômes  d'hypertensiou  intracrânienne  paraissent  être 
au  premier  plan  ;  la  céphalée  est  souvent  le  symptôme 
le  plus  caractéristique  et  elle  peut  engendrer  un  état 
coufusionnel,  et  même  aboutir  à  un  état  comateux.  Ce- 


uuo  absence  d'hyperlension 
du  liquide  céphalo-rachidien  et  la  stase  papillaire  peut 
faire  défaut  ;  ce  n’est  que  lorsque  le  kyste,  agissant 
comme  une  tumeur,  provoque  de  la  distension  des  ven¬ 
tricules,  qu’on  observe  ces  symptômes.  De  plus,  ou  con¬ 
state  habituellement  un  abaissement  du  taux  de  l’al¬ 
bumine  qui  ne  dépasse  pas  15  à  i6  miUigrammes  et  l’ab¬ 
sence  d’élémeuts  figurés.  A  part  le  cas  de  localisation  à 
la  fosse  postérieure,  on  ne  constate  pas  de  retentissement 
sur  les  fonctions  vestibidaires.  Des  symptômes  cérébel¬ 
leux  isolés  ou  associés  à  des  signes  pyramidaux  s’obser¬ 
vent  habituellement  dans  la  région  préfrontale  ;  cette 
localisation  antérieure  est  aussi  fréquemment  manifestée 
par  des  signes  pyramidaux,  voire  même  par  des  phéno¬ 
mènes  vestibulaires  ou  par  ime  participation  du  triju¬ 
meau.  Mais  le  rapporteur  insiste  surtout  sur  certaines 
localisations  plus  habituelles  : 

a.  Région  tronto-rolandique. — Cette  localisation  peut 
se  manifester  par  quelques  symptômes  dominants 
comme  des  phénomènes  hémiplégiques,  des  crises  jackson- 
niemics  ou  des  troubles  mentaux  ;  mais  il  existe  ime 
variété  très  grande  de  phénomènes  nerveux  assez  incons¬ 
tants,  tels  que  la  diffusion  des  S3miptômes  de  compression 
et  l’hypertension  céphalo-rachidienne  qui  doivent  faire 
penser  à  l’existence  d’une  hydrocéphalie  surajoutée,  à  des 
communications  avec  les  autres  lacs  et  notamment  ceux 
de  l’étage  antérieur  du  crâne  et  de  la  région  chiasma¬ 
tique. 

b.  Région  opto-chlasmatique.  —  J<es  araclmoïdites  de 
cette  région,  étudiées  par  Clovis  Vincent,  se  manifestent 
par  des  symptômes  de  névrite  rétrobulbaire,  puis  par  une 
atrophie  de  la  papille  avec  rétrécissement  concentrique 
du  champ  visuel  et  scotome  central.  On  peut  aussi 
constater  des  phénomènes  de  compression  de  la  région 
hypophyso-tubérienne, 

c.  Région  de  la  fosse  cérébrale  postérieure  et  de  la 
grande  citerne.  —  C’est  le  cas  de  beaucoup  le  plus  fré¬ 
quent.  Des  principaux  symptômes  sont  la  céphalée 
occipitale  exacerbée  par  les  mouvements  de  la  tête,  la 
raideur  de  la  nuque,  les  troubles  vertigineux,  la  stase 
papillaire  ;  le  nerf  acoustique  n’est  lésé  que  tardivement, 
bien  après  les  autres  nerfs  crâniens.  Cette  symptomato¬ 
logie  oriente  vers  une  altération  de  la  fosse  cérébrale 
postérieure  sans  permettre  de  préciser  la  nature  et  le 
siège  des  lésions.  On  est  ainsi  conduit  à  une  intervention 
qui  est  le  traitement  de  choix  aussi  bien  des  arachnoïdites 
que  des  tumeurs  de  la  fosse  postérieure.  Ne  pas  oublier 
d’ailleurs  que  les  tumeurs  de  la  région  se  compliquent 
fréquemment  d’arachnoïdite. 

d.  Formes  diffuses  de  l’arachncldite  séreuse  de  la  base. 
—  Des  processif  inflammatoires  un  peu  étendus  peuvent 
oblitérer  les  orifices  du  troisième  ventricule  et  produire 
ainsi  une  hydrocéphalie  interne  bloquée  traduite  clini¬ 
quement  par  xm  tableau  rappelant  celui  des  tumeurs  du 
quatrième  ventricule,  mais  caractérisé  surtout  par  la 
prédominance  des  troubles  psychiques  avec  incontinence 
des  sjjhincters  et  gâtisme  sans  état  démentiel  avéré. 
Dans  d’autres  cas,  il  s’agit  de  troubles  psychiques  divers 
du  t3q)e  de  ceux  qu’on  observe  dans  les  tumeurs  frontales. 
En  réalité,  les  signes  de  compression  observés  sont 
extrêmement  capricieux  et  varient  avec  chaque  cas. 

Evolution.  —  Assez  capricieuse,  elle  est  surtout  carac- 
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térisée  par  ime  série  de  poussées  subaiguës  au  cours  d’une 
évolution  assez  prolongée. 

Diagnostic.  —  H  se  pose  avec  l’abcès  cérébral  ou  cé¬ 
rébelleux:,  l’encéphalite  épidémique  et  les  diverses  encé¬ 
phalites  à  virus  neurotrope,  les  diverses  méningites  ;  mais 
e  gros  diagnostic  est  celui  des  tumeurs  cérébrales.  L’étude 
du  liqidde  céphalo-racliidieu  montre  habituellement,  mis 
à  part  les  cas  où  l’arachnoïdite  se  complique  d’hydrocé¬ 
phalie  interne,  une  tension  moins  élevée  que  dans  les  tu¬ 
meurs  ;  le  taux  de  l'albumine  est  inférieur  à  la  normale  ;  il 
n’existe  pas  d’éléments  figurés.  Les  coefficients  d’Ayalaet 
de  Nunez  ne  donnent  pas  de  renseignements  bien  précis. 
La  radiographie  ne  permet  aucunement  la  différenciation. 
Les  résidtats  fournis  par  l’examen  labyrinthique  sont 
extrêmement  variables  ;  le  seul  signe  à  retenir  est  la 
fluctuation  d’un  jour  à  l’autre  de  ces  symptômes.  La 
stase  est  habituellement  absente,  mais  ce  caractère  n’est 
pas  constant.  Le  ventriculographie  et  surtout  l’encépha¬ 
lographie  peuvent  doimer  des  renseignements  de  grande 
valeur  ;  mais  ces  méthodes  sont  d’emploi  délicat,  et  il 
faut  se  méfier  des  erreurs  d’interprétation. 

Le  rapporteur  conclut  en  montrant  qu’on  ne  saurait 
trop  réclamer  dans  les  recherches  diagnostiques  rme 
confrontation  judicieuse  de  toutes  les  données  cliniques, 
biologiques  et  expérimentales  pom  établir  la  nature  de 
l’affection  supposée. 

Deuxième  rapport. 

Méningites  séreuses  internes  ou  ventricu¬ 
laires  (hydrocéphaiies  internes). 

Par  le  professeur  BOSCHI  (de  Ferrare). 

Le  rapporteur  comprend  sous  cette  dénomination  les 
hydrocéphalies  liées  à  une  réaction  inflammatoire  atté¬ 
nuée,  éliminant  les  processus  inflammatoires  avérés. 

n  étudie  d’abord  très  en  détail  la  circulation  du 
Uqpiide  céphalo-rachidien.  Sa  source  est  constituée  par 
les  plexus  choroïdes  et  aussi,  semble- t-il,  par  des  espaces 
périvasculaires  communiquant  avec_les  espaces  arachnoï¬ 
diens,  et  peut-être  par  d’autres  espaces  lymphatiques 
intranemaux  en  communication  avec  les  espaces  péri¬ 
vasculaires. 

Le  sens  dît  courant  céphalo-rachidien  est  considéré 
par  les  uns  comme  centripète,  des  espaces  arachnoïdiens 
aux  espaces  périvascidaires  ;  cette  théorie  s’appuierait 
sur  des  recherches  expérimentales  qui  faussent  peut-être 
la  circulation  osmotique  du  liquide  céphalo-rachidien. 
Pour  la  majorité  des  auteurs,  il  serait  centrifuge  et  con¬ 
tribuerait  à  drainer  les  déchets  iufinitésimatix.  des 
échanges  nerveux.  La  barrière  hémato-encéphalique  joue 
tm  rôle  important  plus  dans  le  passage  du  sang  au  liquide 
que  du  sang  dans  le  système  nerveux  et  que  du  Uquide 
au  sang  ;  ce  dernier  passage  d’ailleurs  n’étant  pas  phéno¬ 
mène  d’ordre  naturel,  il  se  peut  que  la  barrière  soit  due 
en  ce  cas  uniquement  au  fait  que  les  organes  de  résorption 
ne  sont  pas  adaptés  à  un  semblable  rôle.  Enfin  il  faut 
mentionner  l’existence  de  produits  neurocriniens  hypo¬ 
physaires  dans  le  troisième  ventricule. 

La  résorption  du  liquide  s’effectue  pour  la  majorité  des 
auteurs  au  niveau  des  granulations  de  Pacchioni  et  des 
villosités  choroïdiennes;  pour  d’autres,  au  niveau  de  la 


gaine  de  certains  nerfs,  des  vaisseaux  lymphatiques, 
des  espaces  périvasculaires. 

Quant  aux  forces  réglant  la  circulation  du  liquide 
céphalo-rachidien,  elles  sont  très  diversement  interpré¬ 
tées.  Il  semble  en  tout  cas  que  le  liquide  céphalo-rachidien 
soit  sujet  .à  une  circulation  segmentaire  et  transversale, 
et  de  plus  qu’il  soit  l’objet  dans  certaines  circonstances 
d’ime  circulation  longitudinale  qui,  à  l’intérieur  du  rachis, 
serait  caudocéphalique. 

Cette  dernière  circulation  a  été  particulièrement 
étudiée  par  le  rapporteur,  qui  en  apporte  les  principales 
preuves.  Il  considère  qu’il  existe  ime  réactivité  dynamique 
à  la  soustraction  de  liquide  variable  chez  les  sujets  et 
dont  l’intensité  serait  en  rapport  avec  l’intensité  des 
troubles  présentés  par  le  malade  à  la  suite  de  la  ponction 
lombaire  ;  elle  serait  particulièrement  faible  en  cas  de 
tabes  ou  de  sclérose  en  plaques  et  serait  en  raison  inverse 
des  conditions  de  santé  du  névraxe.  EUe  serait  condition¬ 
née  par  rme  production  ubiquitaire  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  à  travers  les  parois  des  espaces  céphalo-rachi¬ 
diens  tout  le  long  du  névraxe. 

Ces  considérations  amènent  le  rapporteur  à  la  concep¬ 
tion  du  lymphatisme  neuro-méningé,  état  constitutionnel 
caractérisé  par  un  ralentissement  des  échanges  et  par  la 
pléthore  Ijrmphatique  au  niveau  surtout  du  névraxe  ; 
dans  ces  cas  le  rôle  thérapeutique  de  la  ponction  lombaire 
est  remarquable,  car  elle  active  les  processus  irritatifs 
neuro-méningés,  activant  ainsi  la  fonction  de  drainage. 
Quand  au  contraire  le  drainage  est  parfait,  les  méninges 
seules  réagissent  à  la  cause  toxi-infectieuse  irritante  et  on 
se  trouve  en  présence  de  la  véritable  méningite  séreuse  ou 
arachnoïdite.  E  est  à  remarquer  que,  selon  que  le  drainage 
est  défectueux  ou  non,  la  même  cause  pourra  donner  une 
encéphalite  ou  tme  hydrocéphalie.  A  côté  de  ces  ménin¬ 
gites  séreuses  secondaires  à  une  infection  du  névraxe  exis¬ 
tent  des  méningites  séreuses  primitives  à  l’égard  du  né¬ 
vraxe,  mais  secondaires  à  des  inflammations  du  voisinage. 

Hydrocéphalie  interne  idiopathique.  —  Il  est 
classique  de  l’attribuer  à  une  sécrétion  exagérée  des 
plexus  choroïdes.  Ce  fait  n’est  pas  absolument  démon¬ 
tré,  comme  le  montre  l’étude  des  pressions  céphalo¬ 
rachidiennes,  et  les  expériences  d’extirpation  des  plexus 
ne  sont  pas  probantes,  car  le  traumatisme  suffit  peut- 
être  à  bouleverser  les  conditions  de  la  pression  du  liquide 
céphalo-rachidien.  Le  seul  fait  certain  est  que  le  barrage 
des  communications  entre  ventricules  ou  entre  ventri¬ 
cules  et  espaces  arach^toïdiens  peut  entraîner  de  l’hydro¬ 
céphalie  dans  les  cavités  proximales.  Mais  on  ne  sait  si  ce 
phénomène  provient  de  l’irritation  de  l’épendyme 
pathologique  ou  expérimentale  ou  du  trouble  hydraulique 
déterminé  par  l’obstruction.  Par  contre,  de  nombreux 
arguments  plaident  en  faveur  d’ime  fonction  de  résorption 
des  plexus  choroïdes.  Aussi  l’auteur  pense-t-il  qu’épen- 
dyme  et  plexus  se  partagent  les  foncti»ns  de  production 
et  de  résorption,  l’épendyme  ayant  surtout  un  rôle  de 
production  de  liquide  et  de  drainage  des  produits  de 
déchet  vers  les  cavités  ventriculaires.  La  sclérose  pro¬ 
gressive  des  plexus  par  les  produits  de  déchet  qu’ils 
résorbent  entraverait  la  fonction  de  résorption  et  expli¬ 
querait  dans  certains  cas  la  genèse  de  l’hydrocéphalie. 
Le  rapporteur  insiste  sur  la  fréquence  des  kystes  dans  le 
tissu  nerveux  au  voisinage  des  tumeurs,  fréquence  qu’ü 
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Considère  comme  un  argument  en  faveur  d'une  fonction 
hydraulique  spéciale  du  parenchyme  nerveux.  Le  rôle 
pathogène  de  l’hydrocéphalie  semble  peu  considérable 
si  on  le  compare  avec  le  danger  de  la  stase  des  produits 
toxiques  au  sein  du  tissu  nerveux.  Il  semble  que  l’hydro¬ 
céphalie  essentielle  soit  souvent  en  rapport  avec  une 
encéphalite  endo-utérine  ou  infantile  de  causes  diverses 
parmi  lesquelles  il  faut  faire  une  place  à  l’ helminthiase 
et  à  certains  virus  neurotropes  ;  on  s’est  trop  borné 
dans  son  explication  à  l’épendyme  et  à  ses  cavités  et  on 
a  négligé  à  tort  la  profondeur  du  névraxe. 

Autres  catégories  de  l’hydrocéphalie  idiopathique. 
—  Il  faut  mentionner  ici  les  hydrocéphalies  dues  à  l’obs¬ 
truction  des  trous  et  des  voies  qui  relient  entre  elles  et 
avec  les  espaces  arachnoïdiens  les  cavités  ventriculaires. 
Classiquement  attribuées  au  blocage,  leru  mécanisme 
est  peut-être  plus  complexe  et  souvent  inflammatoire. 

Hydrocéphalies  symptomatiques.  —  Elles  consti¬ 
tuent  un  dernier  groupe  très  important  consécutif  à 
des  afiections  locales  ou  générales. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  sont  extrê¬ 
mement  variables.  Les  altérations  du  tissu  nerveux  frap¬ 
pent  la  substance  blanche.  Les  altérations  de  l’épen¬ 
dyme  et  des  plexus  sont  très  inconstantes  et  leur  signi¬ 
fication  est^douteuse. 

Etiologie,  symptomatologie,  évolution,  trEiite- 
ment.  —  La  syphilis  est  le  facteur  le  plus  impoi-tant 
(50  p.  100  ,^des  cas)  ;  les  traumatismes  obstétricaux 
jouent  un  rôle  iudéniable. 


La  symptomatologie  dépend  essentiellement  de  l’âge, 
et  si  la  morphologie  crânienne  s’altère  davantage  cher, 
le  tout  jeune  sujet,  la  symptomatologie  nerveuse  et 
psychique  est  plus  accentuée  chez  l’adulte.  Parfois  ou 
observe  rme  exophtalmie  considérable,  un  syndrome 
iufuudibulaire. 

Pour  reconnaître  si  l’hydrocéphaUe  est  ou  non  commu¬ 
nicante,  on  emploiera  la  ventriculographie,  l'étude 
comparative  des  tensions  ventriculaire  et  spinale,  les 
épreuves  colorées,  le  coefficient  d’Ayala  qui  peut  rendre 
des  services.  Le  diagnostic  entre  hydrocéphalie  et  tumeur 
est  souvent  extrêmement  délicat  ;  .  les  signes  focaux 
plaident  en  faveur  de  la  tumeur. 

L'évolution  de  l’hydrocéphalie  idiopathique  se  fait 
souvent  par  poussées.  Elle  peut  être  influencée  par  la 
thérapeutique  (ponction  du  corps  calleux,  ponctions 
lombaires,  injections  intraveineuses  hypertoniques,  radio¬ 
thérapie). 

2'roisième  rapport. 

Etude  sur  l’arachnoïdite  spinale 

et  l’arachnoïdite  de  la  fosse  cérébrale 
postérieure. 

Par  le  professeur  BARRÉ  (de  Strasbourg).  , 

I.  Délimitation  du  sujet.  —  Le  rapporteur  distingue 
l’arachnoïdite  de  la  leptoméningite  et  de  la  partie  spi¬ 
nale  de  la  méningite  séreuse  généralisée.  A  côté'd’arach- 
uoïdites  spinales  secondaires  à  diverses  lésions  médul- 
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laires  locales  (tabes,  tumeurs)  existent  des  araclmoïdites 
en  apparence  primitives  se  développant  au  voisinage 
d’une  moelle  normale  et  qui  seules  intéressent  ici  le 
rapporteur.  De  même  il  laisse  de  côté  les  aracbnoïdites 
aiguës,  suppurées  ou  séreuses,  pour  ne  s’occuper  que  des 
araclmoïdites  subaiguës  ou  lentes.  Il  définit  l’araclmoï- 
dite  de  la  façon  suivante  : 

Au  point  de  vue  anatomique,  c’est  la  multiplication 
apparente  ou  réelle  des  trabécules  et  des  lames  du  tissu 
sous-arachnoïdien  normal,  leur  épaississement,  leur 
opacité,  les  adhérences  des  lames  entre  elles  et  avec  les 
éléments  qui  les  traversent  ou  les  limitent  vers  la  pie- 
mère  ou  la  dure-mère  ;  le  feutrage  qu’elles  forment  sur 
les  racines  et  derrière  la  moelle,  les  kystes  qui  se  consti¬ 
tuent  parfois  dans  les  logettes  du  tissu  lamelleux,  les 
adhérences  dures,  rétractiles  ou  ossifiées  qui  peuvent 
s’ensuivre  et  dont  soufirent  les  racines  et  la  moelle. 

Au  point  de  vue  clinique,  c’est  l’ensemble  des  signes 
qui  traduisent  ces  diverses  lésions  dans  leur  forme  isolée 
primitive  ou  dominante. 

II.  Documentation  clinique.  A^  Arachnoïdite 
spinale.  — ■  Après  en  avoir  rapporté  trois  observa¬ 
tions  suivies  dans  deux  cas  de  vérification  opératoire 
et  dans  un  cas  de  vérification  anatomique,  l’auteur 
en  précise  le  tableau  clinique  qu’il  fonde  sur  vingt 
Observations  cliniques  dont  dix  ont  été  vérifiées 
opératoirement  ou  anatomiquement.  Cette  symptoma¬ 
tologie  n’est  étroitement  semblable  à  aucrm  des  types 
pathologiques  médullaires  habituels  ou  connus  jusqu’à  ce 
jour,  et  le  diagnostic  est  possible  en  l’absence  même  de 
transit  lipiodolé  ou  d'épreuve  de  Stookey. 

Le  début  se  fait  le  plus  souvent  par  des  troubles  sensi¬ 
tifs  :  élancements  douloureux  ou  sensations  de  brûlure, 
de  serrement,  survenant  par  crises  et  siégeant  sur  une 
zone  assez  étendue  ;  caractère  migrateur  de  ces  sensations 
douloureuses  qui  font  penser  à  des  névralgies,  au  rhuma, 
tisme  ;  siège  fréquent  des  douleurs  au  niveau  du  rachis 
lui-même  ;  parfois  constatation  dans  la  zone  douloureuse 
de  trémulations  musculaires  fines,  de  modifications  du 
réflexe  pilo-moteur,  d’un  abaissement  de  la  température, 
de  réactions  vaso-motrices  constituant  l’ébauche  du 
syndrome  polyradiculaire  de  l’arachnoïdite.  Les  troubles 
moteurs  sont  moins  fréquents  :  parésie  ou  paraplégie, 
monoplégie  souvent  transitoires  et  récidivantes  comme 
dans  la  sclérose  en  plaques.  Les  troubles  sphinctériens  man¬ 
quent  souvent,  mais  peuvent  constituer  le  premier  signe. 

J/ évolution  est  généralement  discontinue,  par  poussées, 
susceptible  de  régression,  mais  peut  être  continue  et 
progressive. 

On  peut  distinguer  trois  formes  cliniques  principales  : 

а.  Forme  radicUeairb  sensitive.  —  Elle  est  caracté¬ 
risée  essentiellement  par  des  phénomènes  douloureux  à 
type  polyradiculaire  siégeant  souvent  à  plusieurs  hau¬ 
teurs  différentes.  I,e3  troubles  sensitifs  objectifs  sont 
minimes  et  les  troubles  moteurs  peuvent  manquer. 
L'évolution  peut  se  faire  vers  la  paralysie  ou  vers  la 
guérison.  En  dehors  de  l’hypoesthésie,  les  seuls  signes 
objectifs  consistent  en  une  diminution  ou  mie  abolition 
de  certains  réflexes  cutanés  dont  la  répartition  fantaisiste 
constitue  im  signe  de  valeur. 

б.  Forme  RADicui,o-MfiDiii,i,AiRE.  —  Après  ime  phase 


dotdoureuse  ayaut  les  caractères  que  nous  venons  d 
décrire  apparaît  une  paraplégie  organique  à  type  spas- 
tique  dans  laquelle  on  peut  remarquer  le  caractère  tardif 
d’apparition  des  troubles  sphinctériens  et  un  désaccord 
souvent  curieux  dans  l’état  de  réflexes  tendineux  ou 
cutanés.  Ou  trouve  fréquemment  des  troubles  isolés  de 
la  sensibilité  profonde  pouvant  même  n’intéresser  que 
la  sensibilité  vibratoire.  Il  peut  exister  aussi  des  phéno¬ 
mènes  d'anesthésie  à  type  radiculaire  faisant  saillie  sur 
une  zone  d’hyperesthésie 

c.  Forme  radicueo-cordonaee  I'ostèrieuke.  — 
Elle  est  assez  rare  et  caractérisée  par  l’association  de 
phénomènes  douloureux  très  pénibles  intéressant  un 
membre  entier  ou  les  deux  membres,  voire  l’abdomen  -et 
la  région  sous-costale,  d’une  hypoesthésie  irrégulière 
avec  gros  troubles  de  la  sensibilité  profonde,  et  d’une 
diminution  des  réflexes  tendineux  et  cutanés.  On  constate 
de  plus  des  phénomènes  ataxiques  des  membres  inférieurs. 

Comme  formes  évolutives,  le  rapporteur  signale  une 
forme  diffuse  d’emblée,  une  forme  localisée  d’emblée  qui 
correspond  sans  doute  à  l’état  feutré  avec  ou  sans  kyste, 
une  forme  extensive  et  régressive. 

Parmi  les  formes  secondaires  à  des  lésions  médullaires, 
l’auteur  fait  une  place  à  part  à  la  sclérose  en  plaques  : 
elle  se  complique  rarement  d’arachnoïdite,  mais  par 
contre  l’araclmoïdite  simule  souvent  la  sclérose  en 
plaques.  Les  araclmoïdites  développées  au  voisinage  des 
tumeurs  sont  généralement  peu  importantes.  L’arachuoï- 
dite  peut  être  consécutive  à  une  affection  localisée  ou 
étendue  du  racliis.  Elle  peut  être  associée  à  des  phéno¬ 
mènes  d’arthrite  vertébrale. 

Compeications.  —  Les  troubles  sphinctériens  vésicaux 
sont  rarement  intenses.  Par  contre,  l’obstruction  intesti¬ 
nale  peut  être  au  premier  plan. 

Diagnostic.  —  D  est  relativement  facile  du  seul  point 
de  vue  clinique.  L’étude  du  liquide  céphalo-rachidien 
fournit  des  résultats  assez  variables  :  tension  normale, 
liquide  clair  ou  xaiithochromlque,  cellules  généralement 
peu  nombreuses,  légère  albuminorrachie,  benjoin  fai¬ 
blement  positif.  Les  ponctions  étagées  montrent  souvent 
des  liquides  de  composition  différente.  L'épreuve  de 
Queckenstedt-î5tookey  montre  très  souvent  un  blocage 
Incomplet,  mais  ce  signe  a  moins  de  valeur  que  l’enquête 
clinique.  L’épreuve  du  lipiodol  montre  habituellement 
un  égrènement  ou  un  arrêt  total,  mais  n’a  pas  la  valeur 
qu’on  a  voulu  lui  attribuer. 

E.  Arachnoïdite  de  la  fosse  postérieure.  —  Le  rapporteur 
eu  apporte  quelques  exemples  :  deux  cas  d’arachnoïdite 
généralisée'  de  la  fosse  postériemre,  un  cas  d’arachnoïdite 
de  la  grande  citerne  simulant  une  tumeur  du  quatrième 
ventricule,  un  cas  d’arachnoïdite  du  trou  auditif  simulant 
une  tumeur  de  l’angle,  et  signale  l’existence  encore 
discutée  de  l’arachnoïdite  cérébelleuse. 

Le  diagnostic  des  arachnoïdites  généralisées  se  fonde 
avant  tout  sur  le  grand  nombre  de  nerfs  atteints,  la 
bilatéralité  de  ces  troubles  radiculaires,  leur  caractère 
irritatif,  la  discrétion  des  troubles  cérébelleux  vrais  et 
des  troubles  pyramidaux,  l’évolution  rapide  de  tous  ces 
phénomènes  avec  apparition  précoce  du  syndrome 
d’hypertension  intracrânienne,  la  netteté  des  crises 
douloureuses  de  la  fosse  postérieure.  Il  est  extrêmement 
difficile  dans  les  formes  localisées,  üuant  aux  diverses 
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manœuvres  habituellement  employées  pour  parfaire  le 
diagnostic,  et  notamment  à  la  ponction  lombaire,  mieux 
vaut  y  recourir  le  moins  possible. 

Parmi  les  différentes  affections  qui  peuvent  simuler 
l’arachnoïdite,  l'auteur  retient  surtout  les  tumeurs  du 
quatrième  ventricule,  certains  kystes  du  cervelet,  la 
polynévrite  méniériforme  de  la  fosse  postérieure. 

III.  Etude  anatomique.  —  L’anatomie  pathologique 
de  l'arachnoïdite  est  actuellement  faussée  par  une  con¬ 
ception  erronée  de  l’arachnoïde  normale. 

Il  existe  deux  feuillets  pariétal  et  viscéral  appliqués 
contre  la  dure-mère  (celui-ci  facilement  séparable)  et 
contre  la  pie-mère  et  unis  par  deux  minces  lames  situées 
de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane.  C’est  dans  cet  espace, 
surtout  volumineux  à  la  partie  postérieure  de  la  moelle, 
que  siège  le  liquide  céphalo-rachidien  :  il  s’agit  doue 
d’un  espace  arachnoïdien  et  non  sous-arachnoïdien. 
L’espace  arachnoïdien  antérieur  est,  contrairement  au 
postérieur,  presque  complètement  accolé,  ne  contenant 
que  quelques  gouttes  de  liquide.  Enfin  l’arachnoïde 
forme  pour  chacune  des  racines  postérieures  une  gaine 
([ui  se  cloisonne  au  point  de  sortie  de  la  racine,  favorisant 
les  réactions  pathologiques. 

Le  cloisonnement  normal  par  im  feutrage  de  la  cavité 
arachnoïdienne  explique  l’apparition  du  feutrage  de 
l’arachnoïdite  et  l’enkystement  facile  d’une  infection 
limitée.  La  prédominance  de  i’arachnoïde  postérieure  fait 
comprendre  que  la  symptomatologie  comporte  surtout 


des  troubles  radiculaires  postérieurs  et  des  troubles 
cordonaux. 

IV.  Etiologie.  —  Elle  est  encore  mal  connue.  L’in¬ 
fection  semble  jouer  un  rôle  dominant,  qu’il  s’agisse 
d’infections  aiguës  (méningite  cérébro-spinale)  ou  surtout 
subaiguës  et  légères  (grippe,  scarlatine,  rhumatisme, 
tuberculose,  syphilis).  Les  infections  locales  doivent 
jouer  un  rôle  (arthrite  vertébrale,  ostéomyélites,  in¬ 
fections  pétreuses  parmi  lesquelles  la  labyrinthite  sup- 
purée  joue  le  premier  rôle,  peut-être  même  mal  de  Pott)-. 
Enfin  il  faut  tenir  compte  des  hémorragies  sous-arach¬ 
noïdiennes  et  des  traumatismes. 

V.  Traitement.  —  On  commencera  par  employer  le 
traitement  médical  et  en  particulier  le  traitement  anti¬ 
infectieux.  La  radiothérapie,  le  lipiodol,  l’injection  d’air 
sous  pression  ont  pu  donner  de  bons  résultats. 

Quant  au  traitement  cliirurgical,  il  donne  souvent  de 
très  beaux  résultats. 

Quatrième  rapport. 

Traitement  chirurgical  des  méningites 
séreuses. 

Par  D.  PETIT-DUTAILLIS. 

Le  rapporteur  limite  cette  étude  aux  méningites 
séreuses  à  symptomatologie  intracrauienne.  Cette  affec¬ 
tion  semble  beaucoup  plus  rare  qu’autrefols  depuis  que 


Opothérapie 
Hématique 

Totale 


SIROP  de 

DESCHIENS 

i  l’IUmogJobine  vivante 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 


—  91  — 


—  VIII  — 


REVUE  DES  CONGRÈS  (Swite) 


la  cytologie  et  la  bactériologie  ont  permis  d’éliminer  les 
méningites  infectieuses  et  que  la  neuro-chirurgie  permet 
de  découvrir  plus  souvent  les  tumems  cérébrales. 

La  palhogénie  en  est  essentiellement  variable.  Dans 
les  formes  aiguës,  comme  les  méningites  d’origine  oti- 
tique,  ce  qui  domine,  c’est  l’hyperproduction  soudaine 
de  liquide  par  une  poussée  brutale  de  congestion  et 
d’œdème  cérébral  et  méningé  avec  hypersécrétion  des 
plexus  choroïdes.  On  peut  expliquer  de  même  les  syn¬ 
dromes  hypertensifs  avec  stase  papillaire  qui  peuvent 
survenir  à  la  suite  d’une  soustraction  de  liquide.  La 
méningite  séreuse  traumatique  est  de  pathogénie  plus 
complexe  ;  si  en  cas  de  plaie  infectée  de  la  voûte  le 
mécanisme  est  le  même,  eu  cas  de  traumatisme  fermé  il 
faut  faire  jouer  le  rôle  essentiel  au  sang  épanché  qui  agit 
à  la  fois  comme  agent  irritatif  et  comme  obstacle  méca¬ 
nique  à  la  circulation  du  liquide.  Enfin  les  formes  sub¬ 
aiguës  ou  chroniques  sont  d’interprétation  extrêmement 
complexe  :  il  faut  'faire  intervenir  un  processus  congestif, 
une  gêne  mécanique  de  la  circulation  avec  diminution 
de  la  résorption,  etc.  Quant  aux  hydrocéphalies  dite.s 
congénitales,  elles  semblent  dues  le  plus  souvent  à  une 
inflammation  méconnue. 

En  dehors  des  cas  secondaires  à  une  cause  connue,  il 
semble  que  le  primum  niovens  des  épendymites  ou  des 
arachnoïdites  soit  le  plus  souvent  une  lésion  inflammatoire 
légère  du  névraxe  ou  des  nerfs  crâniens. 

Le  diagnostic  est  extrêmement  difficile  et  ne  peut 
être  affirmé  avant  l’intervention  ;  cette  dernière  même 


n’est  parfaitement  démonstrative  que  dans  certains  cas 
et  notamment  dans  les  arachnoïdites  de  la  convexité 
des  hémisphères.  Aussi  doit-on  toujours  essayer  de 
découvrir  la  lésion  fréquente  et  ne  poser  le  diagnostic 
d’arachnoïdite  que  lorsque  toutes  les  explorations  ont 
été  négatives. 

I.  Traitement  des  méningites  séreuses  aiguës  et 
suraiguës.  . — •  A.  Formes  suraiguës  consécutives  aux 
maladies  infectieuses.  —  Çes  syndromes  d’hypertension 
peuvent  survenir  en  pleine  convalescence.  Les  ponctions 
lombaires  répétées  sont  parfois  inopérantes.  Il  faut  alors 
en  venir  à  la  ponction  ventriculaire,  qui  suffit  parfois  à 
provoquer  la  guérison  définitive. 

B.  Formes  aiguës  et  suraiguës  en  rapport  avec  xm  foyer 
infectieux  local.  —  Ces  formes  doivent  être  opérées,  car 
la  cUnique-  ne  suffit  pas  à  éliminer  l’abcès  cérébral.  La 
première  indication  à  remplir  est  la  révision  du  foyer 
infectieux  crânien.  Puis  par  des  explorations  successives 
on  recherche  un  abcès  éventuel,  de  préférence  par  unr 
trépanation  en  zone  saine  (surtout  sous-temporale).  En. 
cas  de  méningite  séreuse,  la  plaie  arachnoïdienne  assure 
un  drainage  de  liquide  suffisant  pour  amener  la  guérison. 

C.  Traitement  des  méningites  séreuses  aiguës  d’origine 
traumatique.  —  Ce  sont  le  plus  souvent  des  découvertes 
d’intervention  qui  nécessitent  l’ouverture  de  la  dure-mère 
et  parfois  le  soulèvement  du  lobe  temporal.  E  est  utile, 
pour  éviter  les  récidives,  de  pratiquer  un  drainage  à  la 
base  du  lambeau.  L’hydrocéphalie  interne  est  souvent 
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méconnue  ;  elle  nécessite  la  ponction  ventriculaire  et 
souvent  même  la  trépanation  postérieure. 

II.  Traitement  des  formes  subaiguës  et  chro¬ 
niques.  —  Le  diagnostic  clinique  des  hydrocéphalies 
inflammatoires  ne  repose  que  sur  des  bases  bien  fragiles 
et  ne  peut  jamais  être  posé  avec  certitude  ;  même  l’évo¬ 
lution  post-opératoire  n’est  pas  un  argument  suffisant 
pour  affirmer  l’arachnoïdite  et  on  peut  voir  des  tumeurs 
profondes  et  méconnues  à  une  première  intervention 
rester  plusieurs  années  latentes.  Aussi  semble-t-il  que  les 
hydrocéphalies  inflammatoires  à  évolution  subaiguë  ou 
chronique  par  épendymite  ou  par  arachnoïdite  restent 
rares  ;  leur  fréquence  par  rapport  aux  tumeurs  ne  dépasse 

La  première  exploration  à  tenter  en  présence  d’un 
syndrome  hypertensif  sans  signes  de  localisation  est  la 
ponction  ventriculaire,  qui  permet  de  s’assurer  s’il  y  a 
une  hydrocéphalie.  Elle  peut  être  complétée  ensuite  par 
les  épreuves  de  perméabilité,  par  la  ventriculographie, 
par  l’encéphalographie.  Mais  si  ces  méthodes  permettent 
de  localiser  l’obstacle,  elles  ne  permettent  qu’exception- 
nellement  d’en  préciser  la  nature.  Seule  l’exploration 
chirurgicale  permet  dans  la  plupart  des  cas  de  réaliser 
ce  diagnostic. 

A.  Méthodes  palliatives.  —  L’action  des  moyens 
médicaux  et  notamment  des  injections  intraveineuses 
hypertoniques  ne  peut  être  que  temporaire.  La  ponction 
lombaire  n’est  indiquée  que  si  l’on  a  la  certitude  qu’il 
s’agit  d’une  hydrocéphalie  commurficante  ;  la  ponction 
ventriculaire  peut  donner  des  résultats  utiles.  Quant  aux 
procédés  de  dérivation  du  liquide,  comme  par  exemple 
la  ponction  du  corps  calleux,  ils  n’ont  plus  qu’un  intérêt 
historique.  Parmi  les  méthodes  palliatives,  la  seule  qui 
ait  fait  ses  preuves  est  la  trépanation  décompressive  ; 
mais  elle  n’est  plus  actuellement  qu’exceptionnellement 
indiquée. 

B.  Méthodes  directes  à  tendance  radicale.  — •  i°  Inxer- 

VICN'riONS  INTR AV KN'CRICUr, AIRES  DANS  DES.  EpENDY- 
MIÏES.  ■ —  Elles  sont  très  rarement  indiquées. 

En  cas  d’épendymite  des  ventricules  latéraux,  ou  a 
proposé  la  libération  du  trou  de  Monro,  peu  séduisante, 
l’extirpation  des  plexus  choroïdes  (Dandy)  qui  reste  fort 
délicate,  et  la  perforation  du  septum  (Dott)  qui  semble 
la  meilleure. 

Les  épendymites  du  quatrième  ventricule  coexistent 
habituellement  avec  une  arachnoïdite  de  la  grande , 
citerne  et  guérissent  par  simple  effondrement  de  la 
membrane  du  kyste  ventriculaire.  Quant  à  l’oblitération 
de  l’aqueduc,  elle  paraît  encore  au-dessus  des  ressources 
de  la  thérapeutique. 

20  Traitement  ciiirurgicai,  des  araciinoidites.  — 
11  est  beaucoup  plus  aléatoire. 

Dans  les  arachnoïdites  de  la  fosse  postérieure,  il  faut 
ouvrir  largement  l’arachnoïde,  évacuer  les  kystes,  explo¬ 
rer  récessus  latéraux  et  face  supérieure  du  cervelet. 
Une  exploration  minutieuse  du  cervelet,  du  quatrième 
ventricule,  des  angles  ponto-cérébelleux  est  indispensable 
pour  découvrir  une  tumeur  éventuelle.  Ces  interventions 
sont  relativement  peu  graves  (lo  p.  loo  de  mortalité). 
Quant  aux  résultats,  quoique  la  statistique  de  Cushing 
les  montre  fort  encourageants,  la  lecture  de  la  plupart 


des  observations  semble  montrer  que  la  récidive  est  la 
règle.  Aussi  est-il  peut-être  préférable  de  décomprimer 
sans  ouvrir  la  dure-mère,  plutôt  que  de  faire  une  toi¬ 
lette  minutieuse  des  kystes  et  des  brides  d’arachnoï- 
dite  ;  mais  cette  attitude  prudente  ne  serait  possible  que 
si  l’absence  de  tumeur  est  une  certitude. 

Le  traitement  des  arachnoïdites  de  la  corticalité  s’inspire 
des  mômes  directives.  Mais  là  encore  la  récidive  est  la 
règle.  De  plus,  il  faut  explorer  systématiquement  les 
ventricules,  souvent  distendus,  et  savoir  que  la  fréquence 
de  la  bilatéralité  peut  amener  à  trépaner  immédiatement 
ou  successivement  des  deux  côtés.  Enfin  il  est  à  noter 
que  l’arachnoïdite  peut  être  en  cause  dans  certaines 
épilepsies  de  l’enfance. 

Les  arachnoïdites  opto-chiasmatiques  constituent  un 
dernier  groupe  individualisé  par  G.  Vincent  et  dans 
lequel  la  libération  du  chiasma  et  des  nerfs  optiques  est 
parfois  mais  non  toujours  efficace. 

Discussion  des  rapports. 

M.  ChrisTiansen  (Copeiihague)  connaît  depuis  ringt 
ans  les  méningites  séreuses.  Elles  sont  très  fréquemment 
secondaires  à  une  tumeur  qui  peut  passer  inaperçue  à 
l’intervention  et  n’être  découverte  qu’à  l’autopsie.  Il  faut 
tenir  compte  des  infections  méconnues  de  l’enfance  ou  de 
l’âge  adulte.  De  même  les  méningites  séreuses  spinales 
sont  souvent  consécutives  à  une  tumeur  juxta  ou  intra¬ 
médullaire  ou  à  une  infection  antérieure.  La  compression 
médullaire  par  arachnoïdite  est  habituellement  beaucoup 
plus  étendue  que  la  compression  par  tumeur,  comme  en 
témoigne  l’écart  entre  le  lipiodol  supérieur  et  le  Hpiodol 
inférieur. 

MM.  Georges  Grn,EAiN,  R.  Garcin  et  J.  Sigwadd 
pensent  qu’il  ne  faut  pas  surestimer  la  fréquence  des 
arachnoïdites  spinales,  du  moins  des  arachnoïdites 
déterminant  des  signes  de  compression  médullaire  avec 
blocage  du  liquide  céphalo-rachidien.  Les  tumeurs  sont 
beaucoup  plus  fréquentes  que  les  arachnoïdites  et  les 
arachnoïdites  coexistent  souvent  avec  des  tumeurs. 
La  méningite  cérébro-spinale  à  méningocoques  peut 
avoir  comme  conséquence  tardive  une  arachnoïdite  avec 
blocage  complet. 

Es  insistent  sur  les  difficultés  du  diagnostic  clinique 
des  arachnoïdites,  notamment  avec  les  tumeurs  poly- 
radiculaires  de  la  maladie  de  Recklinghausen,  sur  l’exis¬ 
tence  possible  dans  ces  cas,  contrairement  à  l’opinion 
de  Stookey,  d’un  liquide  céphalo-rachidien  xantho- 
chromique  avec  très  forte  hyperalbuminose,  sur  l’absence 
parfois  des  signes  cliniques  habituels  des  compressions 
de  la  moelle  malgré  des  signes  évidents  manométriques 
et  lipiodolés  de  blocage  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Les  injections  de  lipiodol  dans  les  arachnoïdites  peuvent 
avoir  un  effet  nuisible  ou  utile.  Tantôt  elles  exagèrent 
les  phénomènes  douloureux,  augmentent  les  troubles 
paralytiques,  rendent  complet  un  blocage  antérieurement 
partiel.  Par  contre,  il  est  des  cas  où  elles  améliorent  et 
guérissent  les  troubles  cliniques,  saus  doute  en  détruisant 
des  adliérences  lâches  et  en  rendant  facile  la  circulation 
du  liquide  céphalo-rachidien  antérieurement  troublée. 

L’écart  entre  les  deux  niveaux  lipiodolés  n’est  pas  un 
signe  valable,  car  les  tumeurs  de  la  moelle  peuvent 
s’accompagner  d’aracliuoïdites  à  distance. 
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Le  diagnostic  avec  la  sclérose  en  plaques  est  fort 
difficile,  mais  la  sclérose  en  plaques  n’est  pas  facteur 
d'arachuoïdite. 

M.  Ayai,a  (Rome)  considère  que  l’expression  de 
méningite  séreuse  est  très  mauvaise.  Le  diagnostic  avec 
les  tumeurs  cérébrales  de  ces  affections  est  impossible. 
Le  coefficient  qu’il  a  imaginé  n’a  pas  de  valeur  pour 
ce  diagnostic.  La  tension  du  liquide  dans  l’arachnoïdite 
n’est  pas  très  élevée.  Il  faut  distinguer  l’hydrocéphalie 
de  la  méningite  séreuse,  qui  est  un  processus  inflamma¬ 
toire  pouvant  aller  jusqu’à  l’encéphalite. 

lif.  MJîDÉA  (Milan)  souligne  l’intérêt  du  diagnostic 
entre  sclérose  en  plaques  et  arachnoïdite.  I<a  radiothé¬ 
rapie  lui  a  donné  quelques  résultats  satisfaisants.  Les 
renseignements  fournis  par  le  lipiodol  sont  inconstants. 
J/a  ponction  du  corps  calleux  est  parfois  d’une  certaine 
utilité. 

II.  OAUDUCiiiîAtr  (Nantes)  signale  l’intérêt  de  la  radio¬ 
thérapie. 

M.  DK  Marïei,  a  surtout  observé  des  arachuoïdites 
de  In  fosse  postérieure  ;  il  ne  peut  affirmer  qu’il  s’agisse 
d’u.ic  affection  essentielle.  Il  a  observé  dix  cas  de  syn¬ 
drome  de  la  fosse  postérieure  avec  exploration  négative  ; 
])lnsieurs  ont  guéri  complètement,  mais  dans  un  cas  on 
lU'couvrit  au  bout  de  deux  ans  une  tumeur  frontale  ; 
aii.ssi  croit-il  qu'il  existe  souvent  de  petites  tumeurs  à 
l’origine  des  méningites  séreuses.  Les  arachnoïdites 
chiasmatiques  sont  très  améliorées  par  l’intervention. 

MM.  J.  Dechaumiî  et  P.  WER'riiEiMKR  (Lyon)  pro- 
jett.nt  des  radiographies  de  lésions  osseuses  crâniennes 
au  cours  de  kystes  méningés  cérébraux  et  insistent 
sur  les  hyperthermies  qui  suivent  les  interventions.  Ils 
montrent  les  coupes  anatomo-pathologiques  d’un  cas 
d’arachnoïdite  spinale  où  l’intervention  semble  avoir 
aggrave  les  lésions  et  pensent  que  toutes  les  arachnoïdites 
spinales  ne  peuvent  e.spércr  de  la  neuro-chirurgie  seule 
une  guéri.son  certaine. 

Communications. 

Considérations  sur  les  rapnorts  entre  pression  liqui¬ 
dienne  et  pression  sanguine.  —  M.  Rizzo  (Milan),  sur 
13  cas  étudiés,  n’a  pas  constaté  de  rapport  constant 
entre  ces  pressions.  La  ponction  lombaire  fait  baisser 
le.s  tensions  veineuse  et  artérielle  ;  seule  la  tension 
maxima  baisse  ;  la  tension  minima  au  contraire  aug¬ 
mente.  Chez  la  plupart  des  hypertendus,  il  existe  une 
sensibilisation  de  la  pression  sanguine  vis-à-vis  des  rachi- 
centèses.  Les  auteurs  croient  à  l’existence  d’un  syndrome 
hypertensif  d’origine  nerveuse  centrale  surtout  méca¬ 
nique  dû  à  la  compression  par  le  liquide  des  planchers 
des  troisième  et  quatrième  ventricules  où  se  trouvent 
es  centres  végétatifs. 

Contribution  clinique  au  diagnostic  différentiel  entre 
méningite  séreuse  et  tumeur  eérébrale.  —  M.  MÉdéa 
(Milan)  croit  que  ce  diagnostic  e.st  très  difficile  ;  dans  les 
tumeurs,  la  céphalée  est  plus  constante  et  la  tension  plus 
élevée.  Dans  la  méningite  séreuse,  la  tension  diminue 
avec  les  ponctions  lombaires  successives.  Le  coefficient 
d’Ayala  peut  être  utile. 

Sur  un  cas  de  leptoméningite  chronique  basse  avec 
syndrome  de  la  queue  de  cheval  et  kyste  séreux  de  la 


région  lombaire  opéré.  —  M.  CaTOEA  (Florence)  a  observé 
à  la  suite  d’une  contusion  un  syndrome  radiculo-cordonal 
de  la  queue  de  cheval  avec  ataxie  du  type  tabétique, 
abolition  des  réflexes,  douleurs  à  la  pression  d  masses 
musculaires,  douleurs  en  ceinture,  troubles  sphinctériens, 
arrêt  Jipiodolé  en  D*.  Ou  trouva  à  l’intervention  un 
kyste  séreux  arachnoïdo-piemérien. 

Recherches  manométriques  et  observations  sur  la 
pression  du  liquide  céphalo-rachidien,  en  particulier  dans 
les  méningites  séreuses.  —  M.  Gozzano  (Naples)  a  étudié 
la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  les  méniii' 
gites  séreuses.  Dans  quelques  cas,  corre.spondant  sans 
doute  à  des  méningites  ventriculaires  bloquées,  la  pression 
tombe  rapidement  après  soustraction  de  2  à  3  centimètres 
cubes  de  liquide  pour  remonter  ensuite.  Les  injections 
intraveineuses  hypertoniques  ne  lui  ont  pas  semblé 
influencer  la  tension  ;  quant  aux  injections  chaudes  on 
froides,  elles  provoquent  des  modifications  réflexes  peu 
utilisables  en  thérapeutique. 

La  méningite  '  séreuse  d’origine  encéphalltlque.  • — 
M.  KnUD  WiJErilER  (Copenhague)  montre  .qu’à  côté  des 
infections  locales  et  des  diverses  maladies  infectieuses, 
le  rôle  de  l’encéphalite  est  encore,  peu  connu.  Dans  le  cas 
tpi’il  rapporte,  l’encéphalite  a  simulé  une  tumeur  céré- 
braje  et  a  nécessité  une  trépanation  décompressive  ;  un 
tableau  de  maladie  de  Parkinson  est  apparu  après  une 
phase ‘de  méningite  séreuse.  Bn  l’ absence  de  cause  connue 
de  la  méningite,  séreuse,  il  faut  rechercher  une  encéphalite 
larvée.  On  ne  doit  pas  confondre  la  méningite  séreuse 
avec  la  méningite  lymphocytaire  bénigne  ou  les  kystes 
méningés  compliquant  les  tumeurs. 

Quelques  cas  de  méningite  séreuse  de  la  fosse  cérébrale 
postérieure.  —  MM.  ROGER  et  Aei.tez  présentent  quatre 
observations,  dont  deux  d’origine  indéterminée  ont  évolué 
en  deux  poussées  se  succédant  à  deux  ans  et  douze  ans 
d’intervalle  :  rune,  vérifiée  chirurgicalement,  à  type  de 
parah.sie  dc;.s  V,  VII,  et  VIII  avec  syndrome  c'érébello- 
labyriiithique  ;  l’autre  à  type  d’abord  d’algies  occipitales 
avec  syndrome  surtout  labyrinthique,  puis  d’atteinte  du 
V  avec  kératite  bulleuse  neurotrophique. 

A  propos  des  deux  autres  observations,  ils  insistent 
.sur  la  localisation,  qui  leur  paraît  assez  fréquente,  de  la 
méningite  niélitococcicpie  à  la  fosse  cérébrale  postérieur  ;. 

Dix  cas  d’arachnoïdite  spinale,  aiguë  ou  subals-uë, 
kystique  ou  feutrée,  primitive  ou  secondaire.  —  MM.  Ro¬ 
ger  et  Aeeiez  présentent  trois  cas  d’arachnoïdite  spinale 
primitive  à  marche  subaiguë,  l’un  à  type  d’arachuoïdite 
entrée. diffuse  adhésive,  évoluant  malgré  l’intervention 
vers  la  mort  en  paraplégie  en  flexion,  le.s  deux  autres  à 
type  vraisemblablement  d’arachnoïdite  kystique  à  pous¬ 
sées  successives,  améliorées  par  l’épreuve  lipiodolée  ou 
le  traitement  médical. 

Ils  insistent  sur  les  arachnoïdites  secondaires  à  la 
sclérose  en  plaques,  se  traduisant  parfois  par  un  arrêt 
partiel  et  transitoire  du  lipiodol,  parfois  par  un  blocage 
partiel  recherché  suivant  la  technique  de  Stookey  et 
ayant  conduit  dans  quelques  cas  à  des  interventions  sur 
un  véritable  kyste. 

Deux  cas  d’arachnoïdlte  cérébrale.  —  M,  Bueno  (Saint- 
Sébastien)  . 

Evolution  cytologique  de  quelques  cas  types  de  ménin¬ 
gite  séreuse  chez  l’enfant.  —  M.  TassovaTZ  (Strasbourg) 
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fait  uue  étude  comparative  de  l’évolution  cytologique 
des  méningites  poliomyélitique  et  tuberculeuse,  de  la 
méningite  sérique,  de  la  méningite  cérébro-spinale,  de 
la  méningite  aseptique  du  nouveau-né  consécutive  à  une 
hémorragie  méningée. 

Recherches  sur  la  circulation  du  liquide  spinal  prati¬ 
quées  par  l’injection  do  suUophénoiphtaiéine.  —  M.  Cam- 
i>Aii,i,A  (b'errare)  a  étudié  la  circulation  du  liquide  céphalo-' 
rachidien  par  l’injection  de  phénolphtaléine.  Cette  circu¬ 
lation  a  lieu  de  la  tête  vers  la  région  lombaire,  sauf  après 
la  soustraction  de  liquide  qui  provoque  une  réaction 
hydrodynamique  ascendante. 

Sur  un  cas  de  méningite  séreuse  post-traumatique 
chronique  guérie  par  une  seule  ponction  lombaire.  — 
M.  Minkowski  (Zurich)  rapporte  l’observation  d’une 
méningite  séreuse  consécutive  à  un  coup  de  sabot  au 
niveau  du  front  et  guérie  par  une  seule  ponction  lom.- 

Arachnoïdltes  de  la  queue  de  cheval.  —  MM.  J .  Dkreux 
et  J .  Leuieu  (Lille)  présentent  une  étude  de  la  question. 
Ils  insistent  sur  les  particularités  propres  à  cette  variété 
d’arachnoïdites,  particularités  d'ordre  anatomique  et 
d’ordre  clinique.  Ils  soulignent  les  points  qui  les  dis¬ 
tinguent  des  lésions  décrites  par  Kennedy,  Elsberg  et 
Lambert,  puis  par  Elsberg  et  Constable. 

Huit  cas  d’arachnoïdlte.  —  M.  Braunschweieeeu 
rapporte  cinq  cas  d’arachnoïdite  spinale  et  huit  cas 
d’arachnoïdite  vertébrale,  tous  contrôlés  par  l’inter¬ 
vention.  Il  croit  qu’il  est  fréquent  que  l’arachnoïdite 
complique  la  sclérose  en  plaques  et  rapporte  un  cas 
secondaire  au  rhumatisme  vertébral.  Il  ne  pense  pas  que 
l’arachnoïdite  puisse  être  véritablement  idiopathique. 

Araohnoïdo-plemérlte  généralisée  à  la  convexité  cranlo- 
cérébrale.  —  M.  VAJsrGBHUCH'rEN  (Bruxelles)  rapporte 
un  cas  d’arachnoïdite 'généralisée  à  caractère  inflamma¬ 
toire  consécutive  à  im  ramollissement  cérébral  d’origine 
traumatique. 

Un  cas  anatomo-clinique  de  méningite  basilaire  et 
spinale  à  eystlcerques  racémeux.  —  MM.  G.  Guili.ain, 
1.  Bertrand  et  R.  '  'rnURJCE  rapportent  le  cas  d’un 
homme  de  soixante  ans,  chez  lequel  s’est  développé  en 
quelques  mois  mi  syndrome  d’hypertension  intracrâ¬ 
nienne  avec  troubles  psycUques  prédominants.  L'au¬ 
topsie  montra  ime  méningite  basilaire  et  spinale  se 
présentant  sous  un  aspect  scléro-gommeux  avec  lésions 
d’endartérite  ;  l’examen  histologique  a  été  nécessaire 
pour  mettre  en  évidence  quelques  vésicules  parasitaires. 

Les  auteurs  insistent  sur  deux  points  : 

1»  Ees  conséquences  mécaniques  de  la  méningite  basi¬ 
laire  ;  l’oblitération  des  lacs  de  la  base  par  l’arachnoïdlte 
est  capable  de  déterminer  une  hydrocéphalie,  en  empê¬ 
chant  le  cheminement  du  liquide  céphalo-rachidien  vers 
les  aires  de  résorption  les  plus  importantes,  celles  de  la 
convexité  ; 

2“  La  nécessité  de  recliercher  la  cygticercose,  au  même 
titre  que  la  syphilis  ou  la  tuberculose,  à  l'origine  de 
l’arachnoïdite  basilaire  et  spinale,  et  également  à  l’origine 
de  la  pachyméningite  cervicale  hypertrophique. 

Un  cas  d’araohnoïdlte.  —  M.  Souques  rapporte  une 
observation  dans  laquelle,  à  la  suite  d’une  intervention 
purement  exploratrice  pour  migraine  avec  stase  papil¬ 
laire,  la  guérison  s’est  maintenue  plus  de  vingt  ans. 


Un  cas  d’épidurite  spinale.  —  MM.  Monier-Vinakd  et 
PETiT-1IuTaii,i,is  rapportent  un  cas  de  méningite  cérébro- 
spinale  dans  laquelle,  à  la  suite  d’un  blocage  du  liquide 
céphalo-rachidien,  on  dut  pratiquer  une  laminectomie.  On 
constata  une  épidurite  très  étendue.  Après  une  amélio¬ 
ration  temporaire,  le  malade  mourut  de  phénomènes 
bulbaires.  Les  auteurs  discutent  dans  la  pathogénie  de 
cette  épidurite  le  rôle  de  l’infection  lymphatique  rétro¬ 
grade  et  appliquent  cette  notion  aux  arachnoïdites  eu 
général. 

Hydrocéphalie  interne  traumatique  expérimentale. 
Documents  anatomo-pathologiques.  —  MM.  P.  Wer- 
THEiMER,  b'oNTAiNE  et  J .  Deciiaume  (de  Lyon)  apportent 
les  documents  anatomo-pathologiques  de  leurs  expé¬ 
riences  sur  les  accidents  cérébraux  des  traumatismes 
crâniens.  Ils  montrent  que  des  hydrocéphalies  internes 
surviennent  très  rapidement  et  sont  dues  à  des  blocages 
des  voies  du  liquide  céphalo-rachidien  par  des  caillots 
sanguins.  Ce  blocage  est  capable  de  s’accompagner 
d’hémorragies  intenses  au  niveau  des  points  traumatisés 
ou  à  distance.  Il  ne  s’agit  d’ailleurs  pas  là  du  seul  mode 
de  production  d’hydrocéphalie  interne  post-traumatique. 

Deuxième  question. 

L’EXPLORA  nOH  DES  CA  VITÉS  CÉRÉBRALES  PAR 
LES  INJECTIONS  D’AIR 

Premier  rapport. 

La  ventriculographie. 

Par  MIVl.  Clovis  VINCENT,  IVI ,  DAVID  et  P.  PUECH 

1»  Indications  de  la  ventriculographie.  —  Elle 
est  indiquée  toutes  les  fois  que  le  diagnostic  clinique 
n’estpas  certain  ou  (luela  localisation  n’est  pas  suffisam¬ 
ment  précise. 

Elle  est  contre-indiquée  quand  la  conscience  est  déjà 
obscurcie,  quand  il  y  a  de  la  fièvre,  une  langue  rouge, 
des  troubles  de  la  déglutition,  une  tendance  à  la  paraplé¬ 
gie  en  flexion.  Elle  peut  aggraver  notablement  les  tumeurs 
qui  oblitèrent  le  trou  de  Mouro,  les  méningiomes  de  la 
petite  aile  du  sphénoïde,  les  tumeurs  temporales  et  cer¬ 
taines  tumeurs  frontales  ou  pariétales. 

2“  Technique.  —  L'injection  doit  être  le  plus  abon¬ 
dante  possible  après  évacuation  de  la-plus  grande  quan¬ 
tité  d’air  possible.  Mais  elle  doit  être  poussée  très 
prudemment.  Les  clichés  .seront  pris  stéréoscopiques  dans 
toutes  les  positions  classiques  et  de  plus  en  direction 
front-occiput. 

3“  Difficultés  et  accidents.  —  On  peut  rencontrer 
de  petites  difficultés  opératoires  aisément  surmontables  ; 
parfois  on  rencontre  une  tumeur  kystique  qu’on  peut 
injecter  d’air  pour  en  fixer  le  siège.  Les  accidents  sont 
rares  :  tm  cas  d’hémorragie  dans  une  tumeur,  quelques 
cas  d’hyperthermie  temporaire.  Les  crises  d’épilepsia 
ne  se  voient  plus. 

4“  Pronostic.  —  Sur  250  ventriculographies,  les  au¬ 
teurs  comptent  cinq  morts  et  plusieurs  aggravations. 
'Tous  les  morts  étaient  des  malades  atteints  de  tumeurs. 
On  diminue  considérablement  les  risques  en  opérant  les 
malades  le  plus  tôt  possible  après  la  ventriculographie. 
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5^’  La  ventriculographie  dans  les  tumeurs  du  troisième 
ventricule.  —  A  l'état  normal,  le  troisième  ventricule  a  la 
forme  d’une  sorte  de  quadrilatère  concave  en  bas  pré¬ 
sentant  quatre  cornes  :  deux  postérieures  et  deux  anté¬ 
rieures.  Des  deux  postérieures,  l’une  est  sus-épiphysaire, 
l’autre  sous-épiphysaire.  Dans  cette  dernière  s’ouvre 
l’aqueduc.  Les  deux  cornes  antérieures  sont  pré  et  rétro- 
chiasmatiques.  Cette  dernière,  très  profonde,  répond  à 
l’insertion  de  la  tige  pituitaire.  Dans  le  côté  supérieur, 
vers  l’extrémité  du  tiers  antérieur,  s’ouvre  le  trou  de 
Mouro. 

En  cas  d'hydrocéphalie  communicante  de  l’enfant, 
d’arachnoïdite  de  la  grande  citerne  chez  l’adulte,  de 
tumeur  de  la  fosse  postérieure,  le  troisième  ventricule  est 
uniformément  dilaté  ou  suit  l’aqueduc,  et  on  voit  même 
parfois  le  quatrième  ventricule. 

Dans  les  tumeurs  comprimant  la  partie  antérieure  du 
troisième  ventricule,  gliome  du  chiasma  par  exemple,  la 
cavité  ventriculaire  n’est  visible  sur  aucim  cliché  ;  les 
ventricules  latéraux  sont  distendus,  les  conies  frontales 
sont  écartées,  parfois  relevées,  et  leur  angle  inférieur  est 
amputé. 

Dans  les  tumeurs  du  corps  du  troisième  ventricule,  la 
cavité  n’est  visible  sur  aucun  cliché  ;  les  ventricules 
latéraux  sont  injectés  mais  non  déformés.  Le  même 
aspect  s’observe  dans  les  tumemrs  hypophysaires  à 
développement  rétrochiasmatique  et  dans  les  tumeurs 
suprasellaires. 

Dans  les  tumeurs  de  la  partie  postérieure  du  troisième 
ventricule,  tumeurs  épiphysaires  en  particulier,  les  récessus 
postérieurs  sont  effacés,  mais  la  partie  antérieure  est 
injectée. 

Dans  les  tumeurs  de  l'aqueduc  saillant  dans  la  cavité 
ventriculaire,  toute  la  cavité  est  injectée,  sauf  les  deux 
cornes  postérieures. 

Les  rapporteurs  illustrent  ces  considérations  de  plu¬ 
sieurs  observations  particulièrement  typiques. 

6“  Sur  la  ventriculographie  dans  certaines  pseudo-  tumeurs 
du  cerveau.  —  i»  Les  méningites  séreuses.  —  I<es  rappor¬ 
teurs  dénomment  ainsi  les  s3mdromes  d’hypertension 
post-infectieux  à  développement  rapide,  sans  signe  de 
localisation,  dans  lesquels  on  trouve  une  quantité  anor¬ 
male  de  liquide  entre  la  dure-mère  et  l’arachnoïde. 
Dans  ce  cas,  les  ventricules  occupent  leur  place  normale 
et  contiennent  une  très  faible  quantité  de  liquide  (a  à 
3  centimètres  cubes)  ;  ils  ne  sont  pas  déformés.  L'air 
peut  même  refluer  des  ventricules  dans  les  espaces  sous- 
arachnoïdiens. 

2“  Les  encéphalites  chroniques.  —  Les  ventricules  sont 
en  place,  petits,  symétriques,  non  déformés.  Dans  ces  cas, 
on  a  de  gros  cerveaux  lourds  à  petits  ventricules.  Il  existe 
parfois  un  léger  degré  de  dislocation  des  sutures  crâ¬ 
niennes,  des  concrétions  calcaires,  etc. 

3°  L'hydropisie  ventriculaire  chronique  de  l'adulte  sans 
tumeur.  —  Cet  état  correspond  à  des  syndromes  très 
divers.  Tous  les  ventricules  sont  distendus  de  façon 
importante  et  uniforme.  L’arachnoïde  de  la  grande 
citerne  est  parfois  dans  ces  cas  fortement  épaissie  et  peut 
former  un  vrai  kyste.  Aussi  faut-il  penser  toujours  au 
diagnostic  d’arachnoïdite  de  la  fosse  postérieure  en  cas 
de  grande  dilatation  ventriculaire.  Mais  il  est  impossible 
de  ■  distinguer  cette  affection  de  certaines  néofonnations 


circulaires  néoplasiques  ou  inflammatoires  comprimant 
l’aqueduc  à  sa  partie  moyenne  sans  déformer  le  troi¬ 
sième  ventricule. 

4»  Les  arachnoïdites  du  tractus  opto-chiasmatique.  — 
Les  ventricules  sont  normaux.  On  peut  ainsi  exclure 
certaines  tumeurs  du  troisième  ventricule  et  certaines 
jtumeurs  suprasellaires. 

5°  Les  arachnoïdites  des  nerfs  du  récessus  ponto-cérébel- 
leux  et  des  nerfs  voisins  avec  ou  sans  signes  cérébelleux.  — 
EUes  s’accompagnent  d’une  distension  moyenne  des 
ventricules  latéraux  et  du  troisième  sans  déplacement  ni 
déformation. 

Deuxième  rapport. 

L’encéphalographie  gazeuse  par  voie 
lombaire. 

Par  MM.  Cl.  VINCENT,  F.  RAPPOPORT 
et  J.-H.  BERDET 

Longtemps  combattu,  ce  procédé  peut  donner  d’utiles 
indications  et  est  susceptible  d’intéressantes  applications 
thérapeutiques. 

Technique.  —  On  fait  précéder  l’intervention  d’une 
injection  de  scopolamine-morphine  ou  même  de  gardénal 
sodique,  voire  d’un  lavement  chloralo-bromuré. 

On  utilise  une  aiguille  à  ponction  lombaire  reliée  par 
un  robiuet  à  trois  voies  d’un  côté  à  une  seringue,  de 
l’autre  à  un  manomètre  de  Strauss.  Après  prise  de  pression 
en  position  couchée  (car  il  faut  éviter  l’encéphalographie 
chez  tout  malade  suspect  d’hypertension  intracrânienne), 
l’intervention  est  pratiquée  en  position  assise.  On  évacue 
le  liquide  jusqu’à  ce  que  la  pression  soit  baissée  de  moitié 
et  on  injecte  de  l’air  jusqu’à  retour  à  la  pression  initiale  ; 
cette  manœuvre  doit  être  répétée  plusieurs  fois.  Le 
liquide  doit  être  retiré  en  totalité  et  on  peut  ainsi  injecter 
jusqu’à  120  centimètres  cubes.  La  tête  doit  être  modéré¬ 
ment  fléchie  pendant  toute  l’injection.  La  radiographie 
en  position  verticale  nécessitant  une  instrumentation 
spéciale,  on  la  pratique  habituellement  dans  le  décubitus 
dans  les  positions  habituelles. 

Réactions  et  accidents.  —  Les  rapportevus,  sur 
63  encéphalographies,  n’ont  observé  aucun  accident  fâ¬ 
cheux.  Mais  on  .observe  constamment  des  réactions  : 
céphalée  diffuse  et  très  intense,  et  même  parfois  réaction 
méningée  avec  pâleur,  sueurs  profuses,  vomissements, 
signe  jie  Kernig  dans  quelques  cas.  Ces  troubles,  très 
atténués  au  bout  de  douze  heures,  disparaissent  après 
trois  à  quatre  jours.  On  note  fréquemment  une  légère 
élévation  thermique.  Le  liquide  céphalo-rachidien  réagit 
sous  forme  d’une  polynucléose  parfois  très  élevée  et 
d’une  légère  albumin'ose;  souvent  même  une  hyperten¬ 
sion  nécessite  des  ponctions  lombaires  répétées. 

Contre-indications.  —  L’existence  d’une  hydrocé¬ 
phalie  interne  non  communicante  (tumeurs  de  la  fosse 
postérieure,  certaines  tumeurs  hémisphériques,  arach¬ 
noïdites  du  quatrième  ventricule)  constitue  rme  contre- 
indication  absolue.-  Aussi  n’ emploiera- t-on  jamais  l’en¬ 
céphalographie  s’il  existe  un  syndrome  clinique  net 
d’hypertension  intracrânienne.  En  cas  de  doute,  on 
pratiquera  une  ventriculographie  préalable. 
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Images  éncéphalographiques.  —  Normalement  on 
doit  voir  les  ventricules  et  trois  grands  confluents  : 
grande  citerne,  citerne  basale,  citerne  ambiante,  aux- 
qnels  il  faut  ajouter  le  lac  sylvien  qui  draine  la  citerne 
basale  vers  les  sillons  de  la  convexité  hémisphérique. 
Il  est  rare  d’ailleurs  que  tous  ces  éléments  soient  bien 
injectés. 

Anormalement,  on  constate  fréquemment  un  élargis¬ 
sement  des  diverses  citernes  et  surtout  de  la  citerne 
ambiante  qui  devient  très  nette.  Les  sillous  peuvent 
être  élargis  ou  au  contraire  manquer.  L’élargissement  de 
la  scissure  de  Sylvius  est  presque  toujours  en  rapport 
avec  rme  atrophie  du  lobe  de  l’insula. 

On  admet  que  l’altération  des  organes  de  résorption 
du  liquide  céphalo-rachidien  situés  au  niveau  des  hémi¬ 
sphères  provoque  une  stase  liquidienne  et  une  atrophie 
ischémique  du  parenchyme  nerveux  par  pression  qu’on 
oppose  à  l’atrophie  primitive  par  lésion  artérielle.  Dans 
le  premier  cas,  les  espaces  et  les  sillons  très  élargis  réa¬ 
lisent  une  image  d’hydrocéphalie  externe  diffuse  ;  dans 
le  second  existe  un  élargissement  du  ventricule  latéral  et 
une  hydrocéphalie  externe  localisée  au  territoire  atteint. 
Ln  cas  de  symphyses  arachnoïdiennes,  on  constate 
l’absence  des  .sillons  siu  une  partie  plus  ou  moins  étendue 
de  la  corticalité. 

Causes  d’erreurs.  —  La  distension  par  l’air  ne 
peut  constituer  une  cause  d’erreur  si  l’encéphalographie 
a  été  pratiquée  pression  à  pression.  Par  contre,  les  dé¬ 
fauts  de  remplissage  sont  presque  toujours  dus  à  une 
erreur  de  technique.  Enfin  le  cloisonnement  des  méninges 
est  un  obstaele  souvent  insurmontable  à  l’obtention  de 
bonnes  images,  mais  la  non-injection  des  espaces  ne  per¬ 
met  pas  d’affirmer  l’existence  d’une  symphyse  méningée. 

Résultats  cliniques.  —  Ce  n’est  pas  un  procédé  de 
ventriculographie,  mais  une  méthode  d’étude  de  l’encé¬ 
phale  et  de  ses  enveloppes. 

1»  Dans  les  états  convulsifs.  —  a.  Ephepsie  ESSEN- 
ÏIEEEE.  —  Les  images  sont  extrêmement  variées.  On 
observe  le  plus  souvent  ime  atrophie  des  circonvolutions 
marquée  par  l’élargissement  des  espaces  sous-araclmoï- 
diens  :  on  peut  aussi  observer  ime  absence  d’injection 
des  sillous  dans  une  zone  plus  ou  moins  limitée.  On 
peut  évacuer  une  très  grande  quantité  de  liquide.  Chez 
les  malades  présentant  des  troubles  du  caractère,  il 
semble  y  avoir  ime  distension  ventriculaire  marquée. 

h.  Epieepsie  traumatique.  —  Les  modifications  sont 
ici  plus  fréquentes,  surtout  en  ee  qui  eoncerne  les  ventri¬ 
cules  fréquemment  asymétriquement  distendus  ou  même 
donnant  l’image  du  ventricule  migrateur. 

En  cas  à.' épilepsie  jacksonienne,  la  lésion  la  plus  carac¬ 
téristique  est  l’absence  d’injection  des  sillons  dans  la  zone 
motrice.  C'est  dans  les  épilepsies  consécutives  aux 
traumatismes  obstétricaux  qu’on  observe  le  plus  grand 
nombre  d’images  anormales  sous  forme  d’atrophie  et 
d'aplasie  cérébrales  et  de  dilatation  des  espaces  arachnoï¬ 
diens. 

2»  Céphalées  post-traumatiques.  —  Les  images  sont 
presque  toujours  anormales  ;  atrophie  des  circonvolu¬ 
tions,  collections  d’air  entre  le  cortex  et  la  voûte  témoi¬ 
gnant  de  l’existence  de  kystes  arachnoïdiens  qui  sont 
peut-être  responsables  de  nombreux  syndromes  post¬ 
traumatiques.  Dans  certains  cas,  ces  lésions  étaient  peut- 


être  latentes  et  les  troubles  n’ont  été  que  déclenchés  par 
le  traumatisme. 

De  même  dans  les  états  comateux  post-traumatiques, 
l’encéphalographie  peut  permettre  de  localiser  un  héma¬ 
tome  sous-dural. 

30  Encéphalopathies  de  l’enfance.  —  On  constate  dans 
ces  cas  des  lésions  importantes  :  atrophie  cérébrale  très 
marquée  avec  distension  ventriculaire,  absence  d’injec¬ 
tion  des  sillons. 

4“  Syndromes  psychiques.  —  On  peut  voir  l’atrophie 
des  circonvolutions,  surtout  au  niveau  ,de  l’insula,  dans 
la  démence  sénile,  dans  certaines  démences  précoces,  etc. 

50  Lésions  syphilitiques  du  cerveau.  • —  On  pratique 
l’encéphalographie  dans  les  lésions  variées  ;  dans  les 
méningites  syphUitiques,  on  observe  de  la  distension 
ventriculaire  ;  dans  la  paralysie  générale,  des  lésions 
d’hydrocéphalie  et  d’atrophie  des  circonvolutions. 

6°  Ramollissement  cérébral.  —  Au  début  de  son 
évolution,  on  observe  im  rétrécissement  de  la  lumière 
du  ventricule  du  côté  malade  dû  à  l’cedème.  Puis  on 
constate  une  dilatation  ventriculaire  par  processus  cica¬ 
triciel.  Enfin  on  constate  l’élargissement  des  sillons  de 
l’hémisphère. 

70  Néoformations  Intracrâniennes.  ■ —  Ou  ne  doit  pra¬ 
tiquer  l’encéphalographie  qu’en  l’absence  d’hypertension 
et  si  on  soupçonne  plutôt  une  encéphalite.  En  cas  de 
doute,  l’encéphalographie  sera  précédée  d’une  ventricu¬ 
lographie. 

Action  thérapeutique.  —  Dans  les  troubles  consécutifs 
aux  traumatismes  crâniens,  on  obtient  une  amélioration 
sensible  ou  même  la  guérison  dans  70  à  80  p.  100  des  cas . 

Dans  l'épilepsie  essentielle,  l’effet  thérapeutique  est 
moins  net  et  l’améUoration  de  courte  durée. 

Dans  les  encéphalopathies  de  l'enfance,  les  crises  con¬ 
vulsives  répétées  ou  les  phénomènes  d’agitation  sont 
justiciables  de  l’encéphalographie,  mais  les  résultats  sont 
très  inconstants. 

L’action  thérapeutique  de  l’encéphalographie  est  très 
difficilement  explicable  ;  peut-être  agit-elle  sur  des 
adhérences  arachnoïdieimes  ;  peut-être  modifie-t-elle  la 
circulation  du  liquide  céphalo-rachidien  dont  le  trouble 
serait  responsable  des  adhérences  post-commotionuelles. 

Discussion  des  rapports. 

M.  DE  MarTëi,  rappelle  les  points  principaux  de  sa 
technique  de  ventriculographie  dont  il  montre  l’innocuité, 
puisque  sur  305  ventriculograpliies  il  n’a  eu  que  4  morts 
qui  ne  sont  peut-être  d’ailleurs  pas  imputables  à  la 
méthode.  La  ventriculographie  permet  de  préciser  le 
siège  et  surtout  le  volume  de  la  tumeur,  très  important 
au  point  de  vue  opératoire.  Mieux  vaut  l’éviter  dans  les 
tumeurs  de  la  fosse  postérieure  ;  elle  est  surtout  indiquée 
dans  les  tnmeurs  frontales  et  préfrontales  ou  dans  les 
tumeurs  mal  localisées  ou  douteuses. 

M.  PURVES  Stewart  (Londres)  présente  un  foret 
spécial  qui  lui  permet  de  pratiquer  rapidement  la  ventri¬ 
culographie  en  perforant  en  un  seid  temps  peau  et  crâne. 

M.  Martin  (Bruxelles)  pense  qu’on  abuse  des  ventri- 
eulographies  et  sxutout  des  encéphalographies,  dont 
l’interprétation  est  d’ailleurs  fort  sujette  à  caution. 

M.  Larueeee  (Bruxelles)  remarque  qu’il  est  impossible 
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d’appliquer  un  procédé  traumatisant  comme  la  ventricu- 
lograpUe  ou  l’eacéplialograpliie  à  des  malades  présentant 
des  lésions  peu  graves  en  elles-mêmes  ;  c’est  dans  ces  cas 
que  la  méthode  des  petites  injections  d’air  qu’il  préconise 
peut  donner  des  réi  dtats  précieux  en  permettant  notam¬ 
ment  de  différencier  es  tumeurs  des  processus  vasculaires, 
ces  derniers  provoquant  une  attraction  des  ventricules. 

JI.  G0ZZ.4.KO  (Naples)  insiste  sur  la  difficulté  d’iuter- 
prétatiou  des  clichés  si  l’on  n’a  injecté  que  de  petites 
quantités  d’air.  Il  pratique  l’injection  gazeuse  en  trois 
séances  séparées  de  quelques  jours  et  diminue  ainsi  les 
troubles  observés. 

M.  PceRSïBR  (Greifswald)  retire  autant  de  liquide  qu’il 
injecte  d’air  et  insiste  sur  la  nécessité  de  retirer  tout 
le  liquide  pour  avoir  une  bonne  image.  Il  signale  l’action 
des  injections  d’air  sur  la  narcolepsie. 

il.  I^HERMiïTa  fait  remarquer  que  parfois  les  injections 
d’air  ont  un  effet  contraire  et  provoquent  le  sommeil. 

MM.  J.  DECHAUME  et  P.  WerTheimer  (de  Dyon] 
apportent  leur  statistique  personnelle  concernant  l’explo¬ 
ration  ventriculaire  par  injection  d’air.  Ils  insistent  sur 
les  incidents  survenus  chez  des  malades  fragiles.  D’hyper¬ 
tension  artérielle  provisoire  ou  durable  constatée,  la 
confrontation  avec  les  données  anatomo  et  physio¬ 
pathologiques  au  cours  des  traumatismes  crâniens  expéri¬ 
mentaux  permettent  d’interpréter  ces  incidents. 

Communications. 

Sur  les  images  enoéphalographlques  du  cinquième  et  du 
sixième  ventricule.  —  M.  Touosa  Cor,OMER  (Barcelone) 
présente  des  images  d’injection  de  ces  ventricules  qui 
existent  anormalement  dans  la  cloison  interventriculaire. 

Diagnostic  ventricuiographique  des  tumeurs  affectant 
biiatéraiement  les  hémisphères  cérébraux,  —  MM.  PuiG 
■SUREDA  et  Toeosa  Coeomer  (Barcelone). 

Le  repérage  ventriculaire  chez  le  nourrisson  et  l’enfant. 
—  M.  Meyer  (Strasbourg)  a  pratiqué  le  repérage  ventri¬ 


culaire  avec  5  centimètres  cubes  d’air  chez  38  enfants 
dont  15  de  moins  de  dix-huit  mois  atteints  d’a,ffections 
diverses.  Il  insiste  sur  les  anomalies  fréquentes  des 
images  ventriculaires  dans  les  encéphalites  aiguës  et 
leurs  séquelles  et  sur  la  fréquence  du  blocage  dans  es 
méningites. 

D’hyperthermie  réactionnelle  dans  l’encéphalographie. 
—  M.  Barcia  Goyanes  (Valence)  attribue  cette  hyper¬ 
thermie  à  une  action  irritative  sur  les  noyaux  du  plancher 
du  quatrième  ventricule. 

Cysticercose  cérébrale  et  ventriculographie.  —  MM.  J. 
Promen®,  P.  Wertheimer  et  J.  Dechaume  (Dyon) 
apportent  les  ventriculographies  faites  chez  im  malade 
ayant  un  syndrome  d’hypertension  intracrânienne. 
D’injection  ventriculaire  permit  d’affirmer  que  la  tumeur 
était  frontale  et  qu’il  y  avait  une  distension  du  troisième 
ventricule  dont  tous  les  récessus  sont  dessinés.  D’examen 
histologique  d’un  fragment  du  kyste  prélevé  au  cours  de 
l’intervention  montra  qu’il  s’agissait  d’une  cysticercose 
cérébrale. 

Encéphalographie  expérimentale  chez  le  '  chien.  — 
MM.  Wertheimer,  Fontaine,  Dévy  et  J.  Dechaume 
(Dyon)  ont,  pour  compléter  les  recherches  physio  et  ana¬ 
tomo-pathologiques  sur]  les)  traumatismes  crâniens,  mis 
an  point  une  technique  d’exploration  radiologique  des 
ventricules  après  injection  d’air. 

Des  radiographies  projetées  montrent  qu’il  est  possible, 
après  injection  ventriculaire  ou  spinale,  de  se  rendre 
compte  de  l’hydrocéphalie  ou  des  blocages  post-trauma¬ 
tiques  chez  le  chien, 

M.  DHERraTTE  souligne  à  ce  propos  la  fréquence  des 
dilatations  ventriculaires  post-traumatiques  pouvant 
aller  jusqu’à  simuler  une  tumeur  cérébrale. 

Ventriculographie  et  encéphaiographie.  —  M.  Braun- 
schweieeER  souligne  l’intérêt  de  la  ventriculographie 
par  le  lipiodol.  Il  signale  que  la  méthode  de  Danielle  ne 
lui  a  jamais  donné  d’accidents,  même  après  injection  de 
20  centimètres  cubes  d’air.  Jean  DEREboueeET. 
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Sanatorium  des  Petites-Roches.  —  Nous  apprenons 
l’ouverture  du  sanatorium  des  Petites-Uoches  à  Salnt- 
Hilaire-du-Touvet  (Isère). 

Ce  sanatorium,  construit  par  le  département  du 
Rhône,  a  commencé  à  recevoir  des  malades  des  deux 
sexes  à  partir  du  16  janvier  dernier. 

De  prix  de  journée  pour  les  malades  relevant  de  l’As¬ 
sistance  médicale  gratuite  est  fixé  à  35  francs. 

De  prix  de  journée  pour  les  malades  payants  est  de 
40  francs  en  chambre  commune.  Il  est  porté  à  50  francs 
pour  les  malades  désirant  une  chambre  individuelle. 

Pour  les  admissions,  s’adresser  au  médecin-directeur 
du  Sanatorium  des  Petites-Roches,  à.  Saint-Hilaire-du- 
Touvct  (Isère). 

Création  d’un  dispensaire  pour  indigènes  nord-afri¬ 
cains  dans  ie  XV“  arrondissement.  —  Sur  le  rapport  pré¬ 
senté  par  M.  Rebeillard,  au  nom  de  la  3»  Commission, 
le  Conseil  général  décide  ; 

«  ArTICEE  prb.miëR.  —  D’organisation  actuelle  de  la 
section  de  surveillance  et  de  protection  des  indigènes 
nord-africains  installée  à  l’Jîcole  désaffectée  de  garçons, 


6,  rue  Decomte,  sera  complétée  par  un  troisième  dispen¬ 
saire  d’hygiène  sociale  comportant  : 

«  a.  Un .  service  de  médecine  générale  et  de  petite 
chirurgie  (accidents  du  travail)  ; 

«  b.  Un  service  antituberculeux  ; 

«  c.  Un  service  antivénérien. 

«  Art.  2.  —  Ces  services  seront  installés,  10,  rue  Ti- 
phaine,  dans  un  immeuble  pris  en  location  par  le  Dépar¬ 
tement  (Office  public  d’hygiène  sociale). 

«  Art.  3.  —  Da  gestion  du  nouveau  dispensaire  sera 
confiée  à  l’Office  public  d’hygiène  sociale  qui,  pour 
l’organisation  du  service  antivénérien,  s’entendra  avec 
l’Institut  prophylactique. 

«  Art.  4.  —  De  service  médical  sera  assuré  : 

«  ,a.  Par  un  médecin  pour  la  médecine  générale,  la 
lutte  antituberculeuse  et  la  petite  chirurgie  (petits  acci¬ 
dents  du  travail)  ;  .  ,  1  .  •  . 

«  b.  Par  un  médecin  spécialisé  dé  l’Institut  proplijdac- 

«  Art.  5.  —  De  personnel  infirmier  affecté  actuelle¬ 
ment  au  dispensaire  de  la  rue  Decomte  et  au  service  des 
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Foyers  uord^africains  assurera  le  service  du.  nouveau' dîs- 
pensaire. 

Congrès  International’  de  lutte  scientifique  et  sociale 
contre  le  cancer  (Madrid,  25-30  octobre  1933)'.  —  Srcbion 
sciEïmFlQtJE.  —  Biologie  de  Id  cellule  cancéreuse.  — 

«)  Fxcitants  de  la  division  cellulaire  ;  6)  Métabolisme  de 
la  cellule- cancéreuse  ;  c)  Culture- iw  vilto  des- cellules  can¬ 
céreuses  ;  d}'- Cancer  expériinental. 

Diagnostic  précoce  dii  cancer.  —  a)  Précancer  ;  &)  Les 
tests  histologiques  dans  le  diagnostic  et  le  pronostic  du 
cancer  ;  c)'  Diagnostic  biologique  dh  cancer  ;  d)'  Possi¬ 
bilités  de  la  radiographie-  dans  lb  diagnostic  du  cancer. 

Traitement  du  cancer.  —  a)-  Chimiothérapie-  dans-  le 
cancer  ;  V)  Electrochirurgie  dhns  -lé  cancer  ;■  c)  Curie¬ 
thérapie  ;  I.  Télécuriethérapié-;  2.  Curiethérapie  intra- 
néoplàsique  ;  3.  Tèchnique  pour  obtenir  la  meilleure 
sélectivité  de  la  radiation  ;  d)'  Roentgenthérapié  ;  i.  La 
rœntgenthérapie  à  doses  fractionnées  et  prolongées  dans 
le  traitement  du  cancer-;  2.  A-ction  comparative  des  radia¬ 
tions  Rœntgen  et  gamma  sur  la  cellule  cancéreuse. 

Tumeurs  du  système  nerveux:  —  a)  Anatomie  des 
tumeurs  du  système- nerveux- central  ;-  6)  Anatomie  des 
tumeurs  du  système  nerveux  périphérique  ;  0)  Diagnostic 
des  tumeurs  intracrâniennes  ;  d)  Chirurgie  des  tumeurs- 
i  ntra  crâniennes . 

Section  sociaeE.  —  Cancer  professionnel.  —  a)  Cancer 
industriel  ;  b)  Législation  générale  contre-  le  cancer; 
c)  Assurance  contre  le  cancer. 

Statistique  du  cancer.  —  a)  Statistique  démographique  ; 
b)  Cancer  des  races. 

Organisation  de  la  lutte  contre  Ve  cancer.  —  df  Organisa¬ 
tion  dgs  centres  anticancéreux  ;  fi)  Organisation  d’un 
bureau  international  permanent  de  lutte  contre  le  cancer 
en  relation  avec  la  Société'  des  Nations  ;  c)  Enseignement 
pratique  du  médecin. 

Prophylaxie  anticancéreuse.  —  Education  du  public 
contre  lé  cancer. 

La  liste  dés  rapporteurs  sera  publiée  ultérieurement. 

Conférences.  —  i.  Organisation  de  la  lutte  sociale 
contre  le  cancer  ;  2.  Conception  histologique  de  la  maU- 
güité  des  tumeurs  ;  3.  Nouvelle  orientation  dans  la  théra¬ 
peutique  du-  cancer  ;  4.  Possibilités  thérapeutiques  du 
radium  ;  5.  Résultats  dé  la  chirurgie  et  la  curièthérapié 
dans  le  cancer  de  l’utérus; 

A  l’occasion  du  Congrès,  un  musée,  comprenant  deux 
sections,  sera  organisé  Exposition  scientifique  (photo¬ 
graphies,  moulages,  livres,  revues,  etc.)  ;  6)  Exposition 
des  appareils  et  instruments,  dont  les  maisons  de  fabri¬ 
cation  recevront  en  temps  nécessaire  des  indications 
concernant  ces  e.xpositions. 

Le  titre  des  communications  dévra  être  adressé  avant 
le  lei  août  1935.  J<es.  cinq  langues  officielles  du  Congrès 
sont  :  allemand,  anglais,  espagnol,  français,  italien,  et 
les  rapports  devront  être  remis  in  exténso  avant  le  i®'  juil¬ 
let  1933- 

Pour  tous  renseignements-,  s’adresser  au  secrétaire 
général,  le  D^  Don  Julio  Bejarano,  Pacultad'  dé  medicina, 
Decanato,  Atocha  104,  Madrid. 

Les  Vol'x  latines.  —  Uhe  confére-uçe  du  professeur  L.ouis 
Roule,  professeur  au  Muséum  d’Histoire  naturelle,  sur 
la  Mer  latine.  Sons  les-  auspices  dfe  VUwfia  ou  Union 
Kédicale  Latine,  le  professeur  Loui®  Roule  a  fait,  à 
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l'Institut  océanographique;  une  conférence  des  plus 
instructive  sur  la  Mer  latihe;  sous  la-  prébidénce  du- 
D'  commandant  Jean  Charcot,  membre  de  l’Académie 
de  médecine-  et  dé  l’Académie  des  sciences. 

Parmi  l’élite-  qui  se  pressait  à-  cette  conférence,  nous 
avons  reconnu  lé  commandant  J.  Charcot,  M.  'Viala, 
membre  dfe  l’Institut  ;  M-M.  les  professeurs  J.-L.  Fàure, 
Legueu,  Sergent,  Regaud;  Lutrario,  Grondin,  Peugniez, 
R.  Nicolas. 

MM.  les  médecins  généraux  inspecteurs  Cadiot,  L.  Boyé. 

MM.  les  députés  Molinié,  Legros. 

MM.  les  D™  Bory,  Claisse,  Constantin-,  Sainton,  Tissier, 
Récamier,  Dartigues;  Molihéry,  Dausset,  Noir,  Rieux, 
Mlllas,  Poveau  de  Courmelles,  Rivière,  Chauvois,  Godin, 
Noguès,  Martial,  Ulrich,  Bruder,  Trangas,  Dresses-Post, 
Blaignan,  Pascaud'-B'onnin-. 

M.  Dalby,  du  Monde  médical  ;  M'.  Castenet,  des  Labora¬ 
toires  Pautauberge,  etc... 

Le  professeur  Roule  consacra  le  début  de  sa  confé¬ 
rence  à  la  Mer  latine;  à  la  Méditerranée,  considérée  dans 
son  histoire,  envoyant  ses  navires  dans  toutes  les  parties 
du  monde,  colonisant  l'Amétiquer  méridionale  et,  fina¬ 
lement,  devenant  pour  l'humanité  un  centre  vital  pré¬ 
pondérant  et  un  rendez-vous  universel.  Puis,  le  sujet 
passe  à  la  -vision  de  cette  mer,  ensoleillée,  paisible,  dont 
les  eaux  entretiennent  eu-  foule  des  poissons  et  des  ani¬ 
maux  variés,  les  «  fruits  de  la  mer  »  présentés  dans  tous 
ses  ports,  aux  regards  et  à-  la  gourmandise  des  passants. 

Les  petits  métiers  du  pêcheur  sont  nombreux  sur  ses 
rives  et  de  même  les  engins  des  pêches  au  large.  L’une 
des  plus  lucratives  est  celle  de  la  sardine,  où  le  çonfC- 
rencier  décrit  l’étincelant  coloris  blanc  et  bleu  du  pois¬ 
son  quand  on  le  sort  de  l’feau.  Une  autre  sorte  de  pêche 
est  ensuite  mentionnée,  celle  des  thons  énormes,  qui  se 
laissent  enfermer  dans  les  nasses  gigantesques  des  ma¬ 
dragues,  et  s’y  font  ensuite  capturer,  et  tuer  sur  place, 
dans  lé  tapage,  l’écume,  le  sang. 

Après  cette  évocation  dramatique,  la  conférence 
s.’occupe  des  menus  animaux  flottants  et  cristallins,  dia¬ 
phanes  comme  l’eau  qui  les  berce,  dont  les  essaims  im¬ 
menses  couvrent  parfois  des  lieues  carrées.  Leur  pullu¬ 
lation  et  leur  élégance  dé  forme  ont  servi  à  fonder  le  mythe 
de  Vénus,  déesse  de  la  beauté  et  de  la  fécondité,  qui  est 
née  de  cette  écume  vivante  des  flots. 

Le  conférencier  termine  en  donnant  un  souvenir  aux 
naturalistes  d’origine  médicale,  qui  ont  contribué  à  étu¬ 
dier  et  à  faire  comiaître  les  animaux  de  la  Méditerranée. 
Le  premier  fut  Rondelet,  professeur  à  l'a  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  qui  vécut  au  xvi®  siècle,  et  écrivit 
une  histoire  des  poissons.  Plus  tard,  au  xvin®  siècle,  un 
autre  médecin,  Peyasonel,  établi  à  Marseille,  reconnut 
la  nature  animale  du  corail'.  Au  xix®  siècle,  le  D®  Henri  de 
Lacaze-Duthlers  construit,  à  Banyuls,  en  Roussillon, 
une  station  de  zoologie  marine  auprès  de  laquelle  il  est 
enterré.  Eufin,  la  conférence  s’achève  sur  un  hommage 
rendu  à  trois  docteurs  en  médecine  contemporains 
spécialisés  dans  la  na-vigation  et  l’océanographie  :  le 
commandant  Jean  Charcot,  qui  présidait  la  réunion  ; 
le  professeur  Louis  Joubin,  qui  dirige  l'Institut  d’océano¬ 
graphie  où  a  lieu  l'a  conférence  ;  le  D»  J ules  Richard,  qui 
a  installé  et  qui  administre  à  Monaco  le  superbe  Musée 
océanographique  fondé-par  le  prince  Albert  lor.  (Un  film 
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inédit,  figurant  ce  musée  et  son  aquarium,  a  été  ensuite 
présenté.)  Des  ovations  prolongées  saluèrent  le  savant 
conférencier. 

Une  fois  dé  plus,  nous  avons  applaudi  les  Voix  latines  ; 
que  le  D'  Dartigues,  .président-fondateur  de  VVmfia 
et  organisateur  de  ces  conférences,  ainsi  que  ses  colla¬ 
borateurs,  les  D™  Molinéry  et  Dausset,  soient  félicités 
de  travailler  pour  un  plus  grand  rayonnement  de  la 
pensée  française,  de  la  pensée  latine. 

VU®  programme  de  voyages  Cévennes-Pyrénées-Océan 
(août-septembre  1933).  — Comme  les  aimées  précédentes 
et  sous  le  patronage  des  Facultés  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux  et  de  Montpellier, la  Fédération  médicale, thermale 
et  climatique  des  Fyrénées  présente  un  programme  de 
voyages  médicaux,  permettant  la  visite  des  régions  ther - 
males  et  climatiques  du  Midi  delà  France,  ainsi  que  des 
cités  historiques  et  des  .paysages  grandioses  situés  entre 
les  Alpes  et  l’Océan. 

Ces  voyages  s’étendent  de  MantpelHer  à  Bordeaux  et 
forment  quatre  parties,  dont  voici  les  itinéraires  : 

Première  partie  :  CÉvennes.  —  Du  20  au  27  aoilt  :  Con¬ 
centration  à  Montpellier  (Faculté  de  médecine  du  x“ 
siècle),  Palavas  et  la  Méditerranée.  — Ues  citéBmédiévàles 
de  Maguelone  et  d’Aigues-Mortes.  —  Da  source  Perrier.  — 
Nimes  et.ses  monuments  romains  :  les  Arènes,  le  Temple  de 
Diane,  la  Maison  Carrée  et  le  Pont  du  Gard.  —  Des  Cé- 
veunes  :  le  Vigau  et  ses  magnaneries,  les  gorges  du  Tarn  j 
Da  Malou.  —  Mazamet  et  ses  fabriques,  la  montagne  Noire 
et  Carcassonne. 

Deuxième  partie  :  PvitÉNâES.  —  Du  26  au  30  août 
Da  cité  médiévale  de  Carcassonne  et  les  gorges  de  l’Aude 
—  Alet  et  Ussou-les-Bains.  —  De  Capcir  et  le  col  de  la 
Quillane  (i  746  mètres).  —  Da  Cerdagne  ;  Mont-Douis 
Font-Romeu  et  .le  sanatorium  des  Escaldes.  —  De  col  de 
Pu3miorens  (i  918  mètres)  et  Ax-les-Thermes.  —  Audi- 
luic,  Antichon  et  Saint-Bertraiid-de-Commiuges.  — 
Imchou  et  Super-Bagnères. 

Troisième  partie  :  PyicênDes.  —  Du  27  août  au  5  sep¬ 
tembre  ;  Duchon  et  Super-Bagnères.  —  De  col  de  Peyre- 
sourde  (i  545  mètres)  et  la  vallée  de  Campan.  —  Dourdes 
et  ses  pèlerinages.  —  Bagnères-de-Bigorre,  le  col  du  Tour- 
malet  (3  122  mètres)’et  le  pic  du  Midi.  —  Barèges,  Duz 
et  Saint-Sauveur,  le  Cirque  de  Gavarnie.  —  Cauterets,  le 
col  d’Aubisque  (i  710  mètres)  et  les  Eaux-Bonnes. — |Pau 

Quatrième  partie  :  PvRÉNJÏËS-OcftAN.  —  Du  4  aw  10 
septembre  :  Pau  et  son  Château.  —  Saiiit-Christau.  —  De 
Béarn  et  Salies-de-Béarn.  —  Cambo,  le  pays  Basque, 
Hendaye.  —  D’Espagne  avec  Fontarrabie  et  Saint- 
Sébastien.  —  Saint-Jean-de-Duz,  Biarritz,  Dax.  —  Bor¬ 
deaux  et  sa  Faculté.  — Des  châteaux  et  les  vignobles  du 
Bordelais. 

Comme  leurs  devanciers,  ces  voyages  bénéficieront 
d’une  technique,  d’un  confort  et  des  avantages  moraux  et 


matériels,  qui  résultent  d’une  organisation  réglée  sur 
'dix  années  d’expérience.  Deur  direction  scientifique' sera 
assurée  par  des  professeurs  de.facultés.et.par  desidémons- 
trations  de  médecins,  de  géologues  et  d’historiens,  spé¬ 
cialisés  dans  l’étude  des  régions  visitées.  Ces  voyages  sont 
réservés  aux  médecins  et  à  leur  famille  ;  les  étudiants 
en  médecine  y  sont  admis. 

Da  cotisation  pour  chaque  partie  varie  entre  :  000  et 
I  500  francs,  selon  la  longueur  du  parcours.  Cette  somme 
est  payable  par  mensualités  de  200  à  300  francs.  Ou  peut 
adhérer  à  chacune  des  parties  isolément.  Des  voyageurs 
recevront  un  permis  de  parcours  à  demi-tarif,  valable 
•pendant  un  mois,  sur  les  chemins  de  fer  français. 

Des  adhérents  éventuels,  que  ces  programmes  inté¬ 
ressent,  sont  priés  de  se  faire  connaître  dès  à  présent, 
car  les  voyages  ne  seront  organisés  définitivement  que 
s’ils  réunissent  un  nombre  de  demandes  suffisant.  D’autre 
part,  le  nombre  des  places  est  nécessairement  limité  par 
la  contenance  des  hôtels  et  des  auto-cars.  Aucune  bonne 
organisation  n’étantipossible.sans  des  indications  données 
un  assez  long  temps  à  l’avance,  prière  d'écrire  sans  tar¬ 
der  au  secrétariat  des  voyages  Cévennes-Pyrénées-Océan, 
à  Da  Malou  (Hérault). 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales. -::Ecoi,E  d’appli¬ 
cation.  —  Par  décision  du  31  décembre  1932,  ont  été 
nommés  à  l’école  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales,  pour  compter  du  janvier  1933  : 

Professeurs  ;  Chaire  de  clinique  médicale  et  de  patho¬ 
logie  exotique  :  M.  le  médecin  commandant  Mercier,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  coloniaux,  eu  service  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  P'réjus. 

Chaire  de  chimie,  pharmacie  et  toxicologie  :  M.  le 
pharmacien  commandant  Cousin,  professeur  aggrégé 
de  l’école  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales. 

Professeurs  agrégés  ;  Chaire  de  bactériologie, parasitologie 
et  d’épidémiologie:  M.  le  médecin  capitaine  Bordes,  du 
dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  à  Marseille,  pro¬ 
fesseur  agrégé  (section  de  médecine). 

Chaire  de  clinique  chirurgicale  :  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  Roques,  professeur  agrégé  de  l’école  d’application 
du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales  (section  de 
chirurgie), 

M.  le  médecin  capitaine  Assali,  du  dépôt  des  isolés  des 
troupes  coloniales  à  Marseille,  professeur  agrégé  (section 
de  chirurgie). 

Chef  de  service  de  stomatologie  (provisoirement)  :  M.  le 
médecin  lieutenant-colonel  Rouzoul,  en  service  au  24' 
régiment  de  tirailleurs  sénégalais. 

Par  la  même  décision,  ont  été  maintenus,  pour  une 
période  d’une  année  dans  lenrs  fonctions  actuelles. 

M.  Botreau-Roussel,  médecin  colonel,  professeur  de  la 
chaire  de  clinique  thérapeutique. 


Broméine  MONTAGU 

(Bl-Bromure  de  Codélne) 


S/HOP  (0.04) 
OOÜTTBS  0fô=  J,ei) 
PILULES  (OÆl) 


AMPOULES  (O.f'S) 
da  f»iirt-Kojr«l.  PAT.  iS 


)  UiSOMNUES*** 

i  Sî'vV.'f’.'’.' 


Dragées 

DU».  Keoquef 

«U  Sesqti-iiromure  d*,F«r  )  CHLORO- AnËMIB 
(4  à  L  per  Jour)  f  NERVOSISME 

MtONTAGC.  4S.  Bell  da  Patt-Sayid,  PAKIS  ,  ^  ,,  ,, 


_  100  — 


—  XVII  — 
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M.  Gilbert-Desvallons,  médecin  lieutenant-colonel, 
chir  urgien  des  hôpitaus  coloniaux,  chargé  des  fonctions  de 
professeur  agrégé  d’ophtalmologie  et  d’oto-rhino-laryn¬ 
gologie. 

M.  Montagne,  médecin  capitaine,  professeur  agrégé, 
professeur  de  médecine  opératoire,  d’appareillage,  d’or¬ 
thopédie  et  d’obstétrique. 

AVIS.  —  Rue  de  la  Boétie,  23.  A  louer  1“''  étage  sur 
entresol  composé  de  sept  pièces  principales,  pouvant 
convenir  à  chirurgien,  dentiste,  médecin  ou  commerce 

MÉMENTO  CHRONO LOGIQUE. 

lor  Aon.  —  Paris.  Dernier  délai  d’inscription  au 
ministère  de  la  Guerre,  direction  dû  Service  de  santé, pour 
le  concours  de  médecin  des  hôpitaux  militaires,  le  con¬ 
cours  de  pharmacien  chimiste,  le  concours  de  chirurgien 
des  hôpitaux. 

10  AU  12  Août.  —  Berne.  Conférence  internationale 
du  goitre  (pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  pro¬ 
fesseur  PiGHiNi,  Institut  psychiatrique  de  San  Dazzaro, 
à  San  Maurizio,  Italie). 

13  AU  27  Août.  —  Saint-Moritz.  Cours  international 
de  haute  culture  médicale,  organisé  par  la  Tomarkln  Fon¬ 
dation  (de  Locamo). 


15  AOUT.  Beauvais.  Dernier  délai  des  candidatures 
pour  le  poste  d’inspecteur  départemental  d’hygiène  de 
-l’Oise  (s  adresser  au  Préfet  de  l’Oise,  à  Beauvais). 

9  Septembre.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de  médecine 
opératoire  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

10  Septembre.  —  Rennes.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  chi¬ 
mie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rennes. 

10  Septembre.  —  Poznan.  Congrès  des  médecins 
slaves. 

Septembre.  —  Lyon.  Congrès  des  médecins  litté¬ 
rateurs  (s’adresser  à  M.  Giueiand,  75,  cours  de  la  Eiberté, 
à  Dyon). 

16  Septembre.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  pratiques 
de  4°  année  de  pharmacie  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Tours. 

^  18^  Septembre.  —  Evian.  Cqngrès  de  l’insuffisance 

22  Septembre.  —  Amiens.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  physiologie 
a  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

24  Septembre.  —  Amiens.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de  chimie  à  l’Ecole 
de  médecine  d’Amiens. 

25  Septembre.  —  Paris.  Assistance  publique:  ou¬ 
verture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’élec- 
tro-radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 


CHRONIQUE 

Le  centre  polyvalent  d’bygiène  sociale,  pour 
l’instruction  pratique  des  médecins  et  des  visi¬ 
teuses  a’ hygiène  sociale,  par  Muo  Marguerite 
Barrae.  I  vol.  ln-8  de  192  pages,  32  francs  {/.-B, 
Baillière  et  fils,  éditeurs,  à  Paris). 

Cet  important  travail  constitue  une  mise  au  point 
complète  de  la  question  des  centres  polyvalents  d’hygiène 
sociale.  Ces  centres,  plus  ou  moins  développés  dans 
quelques  pays  étrangers,  sont  à  peine  soupçonnés  en 
France  ;  nulle  part,  cette  question  toute  nouvelle  n’a  été 
envisagée  dans  son  ensemble.  Le  centre  d’hygiène  sociale, 
ou  centre  de  santé,  est  cependant  la  résultante  de  l'évolu¬ 
tion  de  l’hygiène,  de  l'assistance  sociale,  de  la  médecine 
elle-même,  dont  la  tendance  devient  de  plus  en  plus  pré¬ 
ventive. 

Cet  exposé,  très  clair,  très  précis,  expose  au  début  les 
différentes  conceptions  successives  de  l'hygiène  et  de 
l'assistance  sociale  dans  leurs  phases  de  spécialisation 
puis  de  coordination. 

Un  deuxième  chapitre,  qui  est  le  fruit  d'une  documen* 
tation  très  considérable,  étudie  les  réalisations  existant 
actuellement  dans  les  différents  pays. 

Un  troisième  chapitre  expose  d'une  manière  détaülée 
les  conditions  nécessaires  pour  l'établissement  d'im  centre 
polyi  aient  d'hygiène  sociale.  L'auteur  y  met  en  évidence 
les  différents  problèmes  à  résoudre  en  vue  d'adapter  la 
formule  du  centre  de  santé  à  l'esprit  français. 

Enfin,  le  dernier  chapitre  étudie  d'une  façon  détaillée  le 
double  rôle  du  centre  polyvalent  d'hygiène  sociale,  d'une 
part  en  tant  qu'organisme  d'hygiène  sociale  proprement 
dit,  d’autre  part  en  tant  qu' organe  d'instruction  pratique. 
L'auteur  ne  se  borne  pas  à  envisager  l'instruction  et  le 
travail  des  infirmières-visiteuses,  mais  montre  aussi 
l'importance  que  devraient  prendre  de  tels  centres  pour 
faire  pénétrer,  dans  les  jeunes  générations  médicales,  la 
nécessité  de  la  prévention  en  médecine  et  les  Initier  aux 
difficultés  pratiques  de  la  médecine  préventive. 

Ce  travail,  qui  résume  à  lui  seul  une  bibliographie 
étrangère  considérable  et  a  pu  bénéficier  de  ressources 


DES  LIVRES 

documentaires  spéciales,  révèle  les  possibilités  immenses 
que  les  centres  polyvalents  d'hygiène  sont  susceptibles 
d'offrir,  non  seulement  aux  visiteuses  d'hygiène  sociale, 
mais  surtout  aux  médecins,  aux  hygiénistes  spécialisés, 
à  certains  ingénieurs  s'occupant  de  technique  sanitaire 
ou  sociale,  aux  instituteurs  et  Institutrices,  pour  le  plus 
grand  bien  de  la  santé  privée  et  de  l'état  sanitaire. 
Étude  clinique  del’équilibre  acide-base  par  l’ana¬ 
lyse  d’urine,  pai  R.  Goifeon.  i  vol.  ln-8  de  100  pages, 

16  francs  {Masson  et  C>®,  éditeurs). 

M.  Goiffon  publie  une  petite  monographie  de  100  pages 
fort  intéressante  sur  l'équilibre  acide-base  dans  l’orga¬ 
nisme.  H  se  propose  de  montrer  les  avantages  de  l’analyse 
d'urine  sur  l'analyse  du  sang  (ÿH  sanguin,  réserve  alca¬ 
line,  Cl  globulaire  et  plasmatique)  et  du  CO®  alvéolaire. 
H  recormaît  du  reste  que  la  méthode  qu'il  propose  pré¬ 
suppose  un  état  de  fonctionnement  rénal  normal.  H  ne 
saurait  donc  être  valable  ni  dans  l'acidose  rénale  ni  dans 
les  autres  cas  où  le  rein  est  altéré,  ce  qui  est  peut-être  plus 
fréquent  qu'il  ne  pense. 

n  mesure  le  urinaire,  et  tous  les  éléments  dosés 
seront  exprimés  en  centimètres  cubes  de  solution  déci- 
normale.  E  utilise  ainsi  l'acide  de  titration  A,  les  acides 
neutralisés  par  l'ammoniaque  AP,  l'acidité  totale  AT, 
les  radicaux  d'acides  organiques  AO,  les  radicaux  phos- 
phatiques  AP,  le  radical  CO®,  les  radicaux  basiques  RB, 
U  établit  des  rapports  et  donne  l'interprétation  d'im 
certain  nombre  d'analyses  basées  sur  cette  méthode.  Nous 
ne  pouvons  suivre  l'auteur  dans  ces  déductions  fort  inté¬ 
ressantes  qui  apportent  des  données  tout  à  fait  suggestives 
relatives  à  certains  types  d'acidose  et  d'alcalose. 

Le  livre  de  M.  Goiffon  sera  lu  avec  profit  par  tous  ceux 
qu'intéresse  l'étude  des  troubles  hormonaux  et  des  mala¬ 
dies  de  la  nutrition.  Si  les  interprétations  qu'il  donne 
peuvent  prêter  à  discussion,  elles  ont  le  grand  mérite 
d'essayer  d'apporter  tm  peu  de  clarté  dans  cette  question 
fort  confuse.  La  lecture  du  livre  de  M.  Goiffon  est  aisée,  et 
les  faits  .sont  très  clairement  exposés. 
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LE  DÉVELOPPEMENT  D’UNE  VILLE  SUBURBAINE 
Par  le  Q.  ICHOK 

Directeur  des  Services  municipaux  d’hygiène  et  d’assistance 
sociale  de  Clichy  (Seine). 

I/e  surpeuplement  d’une  capitale,  fatal  et  iné- 
’wtable,  présente,  pour  l’urbaniste  et  pour  les 


Nous  allons  donc  prendre  un  exemple,  la  com¬ 
mune  de  Clichy,  qui  montre  les  difficultés  du 
problème  envisagé. 

Notons  pour  commencer  que  si  l’on  voulait, 
avec  une  pointe  de  douce  tristesse,  par  im  terme 
frappant,  qui  toutefois  n’a  rien  de  désobligeant, 
caractériser  l’évolution  de  Clichy,  on  devrait  lui 


''  ■'is  eii*»-  ' 


De  mouvement  de  la  population 

médecins  qui  se  consacrent,  les  uns  comme  les 
autres,  à  la  Santé  publique,  un  intérêt  de  pre¬ 
mière  importance.  Il  s’agit  de  trouver  les  moyens 
permettant  de  dégorger  les  points,  vite  devenus 
morbides,  par  la  création  des  espaces  libres  et  des 
lieux  noùveaux  d’habitation.  D’une  part,  il  faut 
démolir  pour  aérer,  et,  d’autre  part,  il  est  indispen¬ 
sable  de  créer  ailleurs,  dans  des  conditions  de 
salubrité  satisfaisantes.  A  cette  occasion,  on 
pense,  tout  d’abord,  à  la  banlieue  immédiate. 


;  du  budget  depuis  1801  (fig.  i). 

donner  le  nom  de  «  la  Grande  Mutilée  ».  En  effet, 
alors  qu’en  règle  générale  tme  ville  annexe,  tan¬ 
tôt  brutalement,  tantôt  par  la'  ruse  ou  par  la  di¬ 
plomatie,  les  -villages  voisins,  pour  Clichy,  nous 
observons,  à  travers  les  siècles,  au  contraire,  des 
démembrements  successifs.  Sans  entrer  dans  les 
détails  que  l'on  trouvera  dans  la  remarquable 
étude  de  M.  J.  Pardiès,  «  Essai  sur  l’évolution 
d’une  ■viUe  de  la  banlieue  immédiate  de  Paris, 
Clichy-la-Garenne  »,  publiée  dans  La  Vie  urbaine, 


5  Août  1933.  —  N»  31. 
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Dans  une  délibération  du  Conseil  municipal, 
en  1855,  nous  pouvons  lire  des  paroles  prophé¬ 
tiques  où  il  est  question  d’une  population  ouvrière 


rideau  de  verdure  «  assez  empli  d’ombre  et  de 
fraîcheur  et  suffisamment  épais  .pour  tolérer  les 
ébats  nautiques  des  nymphes  et  des  rois  »  !  Nous 


de  la  ville  de  Clichy  (fig. 


renonçons  à  la  tâche  d’historien,  véhément  ou 
condescendant,  et  disons  seulement  qu’au  cours 
des  années  tout  changea  pour  faire  de  Clichy  une 
ville  essentiellement  ouvrière  et  industrielle. 


qui  va  s’augmenter  considérablement  d’année  er 
année,  des  usines  encombrantes  et  même  dange¬ 
reuses,  que  l’Administration  tend  à  pousser  hor< 
la  capitale,  etc. 
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Rappelons,  toujours  d’après  J.  Pardiès,  qu’en 
1793  l’état  industriel  et  commercial  de  Clichy 
se  réduisait  à  trois  moulins  à  blé,  dix-huit  comp¬ 
toirs  de  vins  et  de  bière  au  détail,  sept  graine¬ 
teries,  fruiteries,  épiceries,  un  chantier  de  bois  à 


primitif  pour  l’exercice  1931,  l’Hygiène  figure 
avec  une  somme  de  696  000  francs  ;  la  Crèche  : 
183  500  ;  l’Assistance  proprement  dite  :  3  mil— 
lions  135  000  ;  l’Instruction  publique  (dépenses 
générales)  :  z  971  330  francs,  etc. 


Habitations  salubres  à  bon  marché  (fig.  4]. 


brûler,  deux  boucheries  et  cinquante  ateliers  de 
blanchissage.  Notre  premier  tableau  nous  montre, 
à  peu  près  pour  cette  période,  i  490  habitants 
avec  un  budget  de  1 130  francs.  Nous  voilà  bien 
loin  de  1931  avec  55  486  habitants  et  un  budget 
de  24  380  000  francs.  Ajoutons,  en  passant,  à  titre 
de  renseignement,  que,  dans  le  projet  de  budget 


Iv’ accroissement  de  dépenses  se  justifie  par  un 
développement  prodigieux  de  la  ville,  qui  n’est 
pas  très  loin  de  son  point  de  saturation,  c’est-à- 
dire  de  300  habitants  par  hectare  et  d’une  popu¬ 
lation  totale  de  72  000  persormes  environ.  Jetons 
un  coup  d’œil  sur  le  deirxième  tableau,  avec  ses 
vues  panoramiques,  prises  par  avion,  et  nous 
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aurons  une  image  de  la  densité  déjà  grande.  Heu¬ 
reusement,  notre  cité,  qui  héberge  une  usine  à  gaz 
de  Paris,  une  usine  d’assainissement  des  eaux  usées 
de  Paris,  avec  ses  bassins,  une  grande  teinturerie, 


d’hygiène,  si  l’on  voulait  se  faire  l’interprète 
fidèle  de  toutes  les  doléances,  exprimées  parfois 
avec  violence  et  non  sans  légitime  amertume,  par 
des  habitants  exaspérés  de  quartiers  particuhère- 


Avenues,  rues,  jardins,  jiroincnades,  habitations  et  service  qui  permettent  une  respiration  saine  (fig.  5). 


une  usine  d’automobiles,  etc.,  n’est  que  relative¬ 
ment  industrielle,  mais  cela  suffit  pour  enlever, 
dans  une  certaine  mesure,  à  l’atmosphère  son 
caractère  sain.  Pes  plaintes  sont  nombreuses,  et 
si  l’on  pouvait  ouvrir  tous  les  dossiers  du  bureau 


ment  éprouvés,  on  verrait  combien  la  partie  indus¬ 
trielle  de  la  ville  empêche,  aux  principes  d’tme 
action  sanitaire  moderne,  de  trouver  leur  juste 
application. 

«  Pes  fumées  industrielles,  voilà  l’ennemi  !  » 
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pourrait-on  dire,  dans  une  phrase  lapidaire,  deve¬ 
nue  à  la  mode;  mais  Clichy  possède  également 
d’autres  fléaux.  Notre  troisième  tableau  permet 
d’examiner,  avec  la  répugnance  méritée,  les  tau¬ 
dis  infects,  les  maisons  ou  coins  insalubres  et  les 
voies  dites  «  privées  »,  pour  lesquels  le  Conseil 
municipal  livre  des  batailles  qui,  tout  en  étant 


sinon  entièrement,  à  certains  habitants,  qui  par¬ 
fois  se  plaisent  dans  la  saleté,  malgré  les  conseils 
et  l’aide  prodigués  avec  une  insistance  bienveil¬ 
lante. 

Dans  certains  cas,  toute  la  bonne  volonté  ne 
suffit  pas  pour  lutter  contre  les  méfaits  d’une 
maisoil  délabrée  ou  d’une  ruelle  lépreuse.  De  tra¬ 


ita  démographie  de  Clichy,  1919-1928  (fig.  6). 


inlassables,  ne  sont  point  couronnées  d’rm  succès 
définitif  et  sans  appel. 

Da  partie  du  troisième  tableau  touchant  les 
taudis  devrait  être  agrandie,  pour  offrir  plus  de 
détails  au  scrutateur,  soucieux  de  connaître  la 
misère  d’un  logis  qui  dégrade  ses  victimes.  Il 
faudrait  également  connaître  les  paroles  échan¬ 
gées  à  diverses  reprises  avec  les  locataires.  Ainsi, 
on  verrait  que  la  faute  incombe,  en  grande  partie, 
—  107 


vail  acharné  d’une  ménagère  consciencieuse  ne 
peut  guère  venir  à  bout  d’un  coin  insalubre  qu’il 
faudrait  démolir  pour  le  remplacer  par  les  habi¬ 
tations  à  bon  marché,  comme  nous  les  voyons  sur 
le  quatrième  tableau.  Hélas  !  ce  premier  groupe 
d’habitations,  édifié  par  l’Ofiiee  de  Clichy,  ne 
suffit  pas  pour  dépeupler  toutes  les  maisons  et 
tous  les  locaux  insalubres.  On  a  bien  arraché  leurs 
occupants  de  leurs  taudis  pour  les  mettre  dans 
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des  logements  sains,  mais  leurs  places  ont  été  par-  hommes  responsables,  l'étude  du  matériel  hu- 

fois  vite  occupées  par  d’autres.  main  s’impose.  Il  est  indispensable  de  connaître. 

Au  cours  des  années  à  venir,  l’on  veut  e.spérer,  tout  au  luoins  dans  ses  grandes  lignes,  la  démogra- 

])our  le  territoire  de  Clichy,  la  construction  de  phie  pour  déterminer  s’il  faut  craindre  un  déficit 

nombreuses  maisons  avec  des  logements  à  bon  d’une  certaine  gravité. 

marché  répondant,  pour  le  mieux,  aux  notions  Pour  avoir  une  réponse  à  la  question  qui  vient 
de  confort  et  d’hygiène.  Dans  le  futur  Clichy,  on  d’être  posée,  on  s’adressera  au  sixième  tableau, 

pensera  aussi  aux  avenues,  aux  jardins  publics,  établi  pour  la  décade  1919-1928.  Décès,  mort-nés 

aux  lieux  de  promenade,  aux  artères  bien  aérées,  et  divorces,  d’une  part,  et  naissances  et  mariages. 

De  cinquième  tableau  nous  montre  qu’à  ce  point  d’autre  part,  font  dégager  une  impression  favo- 


I,a  mortalité  il  Clichy,  njiy-iijjS  (lig.  7). 


de  vue  les  édiles  clichois  ont  poursuivi  déjà  une  rable  d’ensemble.  En  souvenir  de  cris  d’alarme, 

activité  nécessaire  pour  une  respiration  saine  de  jetés  de  divers  côtés,  sur  la  dépopulation,  on 

leurs  concitoyens.  Il  s’agira,  dans  le  plan  d’amé-  éprouvera  même  un  certain  sentiment  de  satis- 

nagement  futur,  de  persévérer  dans  la  bonne  voie,  faction,  mais  il  n’j'  a  pas  lieu  de  se  réjouir  outre 

de  penser  aux  espaces  libres,  aux  réservoirs  si  in-  mesure,  surtout  si  l’on  pense  au  vide  creusé  par 

dispensables  d’air,  en  un  mot,  à  l’assainissement  la  mortalité  pendant  la  même  décade, 

rationnel  et  méthodique,  mais,  malheureusement,  D’après  le  septième  tableau,  la  vieillesse  ou  la 
les  moyens  d’action  sont  limités  pour  des  raisons  mort  par  sénilité,  ce  terme  naturel  et  souhai- 

qui  ne  dépendent  pas  du  Conseil  municipal.  table  de  toute  existence,  n’est  accordée  qu’à  un 
Démographie.  —  D’avenir  nous  dira  si  les  nombre  relativement  minime  de  Clichois.  Nous 

vœux,  inspirés  par  les  urbanistes  qui  veulent  notons  seulement  175  cas  de  décès  par  sénilité 

prévoir  en  pleine  connaissance  de  cause,  seront  qrd  occupe,  dans  le  cercle  symbolique  et  édifiant 

réalisés  à  Clich}".  En  attendant,  dans  l’inventaire  du  tableau,  un  secteur  beaucoup  trop  petit, 

à  établir  et  qui  servira  d’aiguillon  stimulant  aux  Si,  après  avoir  examiné  les  diverses  causes,  nous 
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voulons  indiquer  les  plus  importantes,  nous  cons¬ 
tatons  le  rôle  néfaste  joué  par  la  tuberculose 
pulmonaire,  ainsi  que  par  les  •  autres  affections 
de  l’appareil  respiratoire  et  les  maladies  de  cœur. 

Pour  ces  dernières,  on  n’a  pas  encore  l’habitude 
de  se  servir  du  terme  «  fléau  social  »,  et  pourtant, 
disons-le  en  passant,  vu  les  chiffres  imposants,  le 
moment  paraît  indiqué  pour  mettre  en  branle  une 
campagne  de  prophylaxie  et  de  traitement,  sur¬ 
tout  à  notre  époque  de  surmenage  et  de  hâte  mor¬ 
bides. 

hes  maladies  contagieuses  ne  se  présentent  pas 
sous  une  forme  telle  qu’il  soit  possible  de  les  com¬ 
parer  avec  les  explosions  épidémiques  de  pé¬ 
riodes  heureusement  lointaines.  I,e  même  opti¬ 
misme  est-il  permis  en  ce  qui  concerne  le  cancer, 
pour  ne  prendre  que  l’exemple  le  plus  redouté  ? 

Notre  réponse  sera  négative  et  il  suffira  de  prendre 
une  maladie  après  l’autre  pour  voir  combien  la 
mort  prématurée  fait  ses  ravages  à  CHchy. 

Consacré  à  la  mortalité,  notre  septième  tableau 
commence  par  l’année  1919,  mais,  s’il  était  pos¬ 
sible  de  parler  des  années  de  guerre,  alors  on  pour¬ 
rait  citer  les  paroles  suivantes  du  statisticien 
Sussmilch,  qrd  a  écrit  en  1742  : 

«  Nous  sortons  de  cette  vie  par  trois  portes  : 
l’üne  immense,  aux  proportions  colossales,  par 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 
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laquelle  passe  une  foule  de  plus  en  plus  considé¬ 
rable,  c’est  la  porte  des  maladies  ;  la  seconde  de 
moindre  importance,  et  qui  semble  se  rétrécir 
graduellement,  c’est  celle  de  la  vieillesse  ;  la  troi¬ 
sième,  sombre,  d’apparence  sinistre,  toute  macu¬ 
lée  de  sang  et  qui  s’élargit  chaque  jour,  c’est  la 
porte  des  morts  rdolentes.  » 

Souhaitons  que  les  hécatombes  dues  à  la 
guerre  restent  du  domaine  de  l’hypothèse  qui  ne 
devra  se  réaliser  jamais,  et  demandons-nous  si, 
pour  rétrécir  la  première  porte,  par  laquelle  la 
maladie  évitable  et  la  mort  prématurée  s’insi¬ 
nuent,  à  Clichy  comme  partout  ailleurs,  avec  une 
fréquence  déplorable,  des  efforts  sont  déployés 
et  dans  quelle  mesure  ?  Sans  fournir,  à  la  ques¬ 
tion  posée,  une  réponse  qui  nous  mènerait  très 
loin,  disons  seulement  que  les  conclusions  d’une 
étude  portant  sur  l’action  poursuivie  (i),  si  elles 
n’autorisent  pas  à  se  prononcer  d’rme  façon  pré¬ 
cise,  pour  ainsi  dire  mathématique,  sru  les  consé¬ 
quences  d’une  Hgne  de  conduite  en  faveur  d’une 
vie  saine,  permettent  néanmoins  de  reconnaître 
la  valeur  des  initiatives  prises  et  d’apprécier  l’es¬ 
prit  qui  les  anime. 

(i)  G.  IcnoK,  I.cs  efforts  de  la  ville  de  Cllcliy  pour  une  vie 
saine  {Revue  d’administration  communale,  t.  IJ,  n“  15,  p.  1R7- 
224,  1932)- 
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Quel  bromure  faut-il  préférer  (Dr  R.  Ciiaussex,  Con¬ 
cours  médical,  Paris,  n°  6,  février  1932). 

Da  médication  bromurée  trouve  sou  utilisatiou  cons¬ 
tante  dans  la  pratique  médicale  courante  ;  pendant  long¬ 
temps,  on  a  emplo}’é  uniquement  le  bromure  de  potas¬ 
sium,  mais  on  s’est  aperçu  très  vite  que  le  bromure  de 
sodium  présentait  tous  les  avantages  du  bromure  de  po¬ 
tassium  sans  en  avoir  les  inconvénients,  surtout  si  on 
l'emploie  sous  forme  de  sédobrol  qui  permet  justement 
toutes  les  modalités  et  toutes  les  applications  de  la 
médication  bromurée  dans  les  cas  si  fréquents  on  ce  cal¬ 
mant  est  indiqué,  même  chez  les  enfants. 

Le  traitement  de  l’éclampsie  par  le  somnifône 
(Dr  BnoTTiÊRE,  Concours  médical,  Paris,  n»  10,  mars 
I932). 

Utilisé  par  voies  buccale,  intramusculaire  et  endo- 
veineuse,  non  seulement  dans  toutes  les  insomnies  de 
quelque  nature  qu’elles  soient  et  dans  les  états  d’hyperex¬ 
citabilité,  mais  encore  dans  les  psychoses  graves,  le  déli- 
rium  tremens,  le  tétanos,  l’état  de  mal  épileptique,  le 
somnifène  a  été  conseillé  depuis  1924  dans  l’éclampsie  et 
plus  récemment  employé  systématiquement  dans  ce  cas 
par  MM.  Laffont,  Houel,  Jahier,  Larribère  et  par  l’auteur 
qui  a  consacré  son  travail  inaugural  à  l’étude  de  cette 
thérapeutique. 


Le  somnifène  s’est  toujours  montré  efficace  contre  les 
crises  convulsives.  Une  seule  fois  l’auteur  a  dû  renouve¬ 
ler  la  dose  de  3  centimètres  cubes.  Il  a  pensé  que  la  dose 
initiale  de  3  centimètres  cubes  n’était  pas  assez  forte  et, 
dans  les  cas  suivants,  il  a  injecté  d’emblée  4  centimètres 
cubes.  Une  seule  fois  les  antécédents  nerveux  de  la 
malade  l’ont  incité  à  injecter  en  totalité  l’ampoule  de 
5  centimètres  cubes. 

Dans  tous  les  cas,  il  a  pratiqué  l’injection  intraveineuse, 
poussée  très  lentement,  qui  assure  une  action  rapide, 
quasi  instantanée,  se  montre  la  moins  douloureuse  et 
évite  la  formation  d’escarres. 

Chez  les  éclamptiques,  le  somnifène  a  toujours  été 
employé  pur,  sans  aucune  association  médicamenteuse. 
M.  Blottière  a  toujours  employé  des  doses  ne  dépassant 
pas  5  centimètres  cubes,  se  réservant  de  les  renouveler 
en  cas  de  nécessité. 

En  résumé,  les  propriétés  hypnotiques  et  sédatives  du 
somnifène  paraissent  trouver  utilement  leur  emploi  dans 
les  convulsions  de  l’éclampsie.  C’est  un  médicament  à 
effet  rapide  et  régrdier,  et  ne  présentant  qu’un  minimum 
de  toxicité  aux  doses  usuelles.  Il  est  d’un  maniement 
facile  et  peut  permettre  au  praticien  de  traiter  les  ma¬ 
lades  à  domicile  sans  nécessiter  sa  présence  continuelle. 
Bien  entendu,  le  traitement  général  de  l’éclampsie  ne 
doit  pas  être  négligé. 


L’Opothérapie  Osseuse 

est  la  plus  sûre  luétLode  de 

REMINÉRAUSATION 


TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  PHOSPHATURIE 
DYSTROPHIES  CALCIQUES  -  DENTITION  -  FRACTURES 
CONVALESCENCES  -  GROSSESSE  -  ALLAITEMENT 


HOLOS 


POUDRE  D’OS  OPOTHÉRAPIQUE 

(pr'iparù  à  la  température  pbyàlologique) 


Dote  :  La  petite  mesure  de  1  gr.  !t  chaque  repas,  mêlée  aui  aliments  (aucun  goût), 
lantillent  et  Littérature  1  DESCHIENS,  Docteur  en  Pharmacie,  9,  Rue  Paiil-Baudry,  9  —  PARIS 
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A  PROPOS  DE  LA  MÉOECINE  ET  DE  L’HYGIÉNE  glants  de  igi2,  à  Fez,  —  j’ai  parfaitement  pu  y 
AU  MAROC  -  vacciner  les  enfants  des  écoles  coraniques.  Je  ne 

dis  pas  qu’on  m’y  a  toujours  reçue  le  sourire  aux 
Très  honoré  confrère,  lèvres,  mais  les  refus  catégoriques  furent  exception- 

Permettez  àtme«  Toubiba,  vieille  Marocaine  »,  nels  et  je  pus  y  vacciner  pirès  de  300  enfants,  si 
de  relever  un  point  pas  très  exact  d’un  article  par  mes  souvenirs  sont  exacts —  qu’on  n’oublie  pas  que 
ailleurs  fort  bien  de  M.  Périale  dans  le  Paris  Salé  est  une  ville  toute  petite.  La  chose  était 
médical  du  avril  courant.  d’autant  plus  scabreuse  que  les  indigènes  s’ima- 

II  y  est  dit  notamment  que  les  infirmiers  visi-  ginaient  que  ces  vaccinations  avaient  pour  but 
teurs  sont  dans  rimpossibüité  de  pénétrer  dans  de  marquer  les  enfants  pour  que  ces  derniers 
les  écoles  coraniques  voisines  des  mosquées  dans  puissent  plus  tard  être  enrôlés  dans  le  service  mili- 
lesquelles  un  non-musulman  ne  saurait  entrer,  taire  obligatoire,  enrôlement  facilité,  pensaient-ils. 
Déjà,  il  y  a  vingt-sept  ans,  j’ai  pu,  à  Tunis,  arri-  par  les  marques  que  nous  laissions! 
ver  la  première  à  vacciner  les  enfaMs  de  presque  Les  écoles  sont  très  rarement  installées- dans  la 
toutes  les  écoles  coraniques,  au  total  i  200  vacci-  mosquée  même  ;  le  plus  souvent  elles  sont  logées 
nations  dans  ces  écoles.  Mais,  me  direz-vous,  Tunis,  dans  une  pièce  adjacente  où  l’accès  est  plus  facile 
ce  n’est  pas  le  Maroc.  D’accord,  quoique  à  la  même,  pour  une  femme,  une  roumia.  Et  ceci  est  à  retenir  : 
époque,  c’est-à-dire  en  1906-1907,  un  ingénieur  peut-être,  en  effet,  un  homme  rencontre-tdl  plus 
français  nouvellement  arrivé,  ayant  voulu  entrer  de  difficultés  que  s’ü  s’agit  d’une  femme.  J’ajou- 
dans  une  mosquée,  a  failli  y  être  lapidé.  terai  encore  qu’il  m’arrivait  bien  quelquefois  de 

Mais  passons  au  Maroc,  où  je  suis  depuis  1910  parlementer  avant  d’arriver  âmes  fins,  ou  même 
et,  de  1912  à  1932,  en  qualité  de  médecin  du  Service  de  procéder  à  mes  vaccinations  dans  la  rue,  devant 
de  la  santé  et  de  l’hygiène  publique.  l’école,  mais  qu’importait  !  l’essentiel,  c’était  que 

Eh  bien!eni9i3,  exerçant  en  qualité  de  médecin  j  e  vaccinais . 
de  l’infirmerie  indigène  de  Salé  —  vüle  des  plus  '  Je  dirai  plus  :  en  1914,  il  y  eut  une  épidémie  de 
fanatique,  s’il  en  fut,  et  ce  au  lendemain  de  l’ins-  t3q)hus  des  plus  grave.  Attendre  que  les  indigènes 
taUation  du  protectorat  et  des  événements  san-  viennent  tous  m’appeler  pour  soigner  leurs  typhi- 
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ques,  il  ne  fallait  pas  y  songer.  J’allais  donc  de  II  était  fort  important,  au  cours  de  l’épidémie 
maison  en  maison  chercher  en  quelque  sorte  les  dont  je  parlais  plus  haut,  de  se  renseigner  sur  la 
malades  ;  je  dois  à  la  vérité  de  dire  qu’assez  sou-  présence  éventuelle  de  typhiques  parmi  les  héber- 
vent  on  me  les  cachait.  Mais  ce  qui  est  surtout  gés  de  Sidi  Ben  Achir.  Bh  bien  !  je  réussis  parfai- 
intéressant  à  signaler,  c’est  le  fait  suivant  ;  tement  — la  première  roumia  —  à  y  entrer,  àvisi- 

II  existe  près  de  Salé  un  sanctuaire  nommé  Sidi  ter  toutes  les  cellules  et  à  répéter  mes  visites 
Ben  Achir  ;  à  ce  sanctuaire  se  rendent  souvent  chaque  fois  que  je  le  jugeais  utile  depuis  la  pre- 
toutes  sortes  de  malades  pour  implorer  le  saint  et  mière  visite  (mais  non  à  des  dates  prévues  d’avance, 
obtenir  la  guérison.  Be  malade  y  est  accompagné  ce  qui  aurait  permis  des  escamotages  !),  On  peut 
souvent  des  membres  bien  portants  de  sa  faniille.  donc  beaucoup,  en  y  mettant  la  patience  et  en 
Tout  ce  monde  est  logé  dans  les  chambres  avoisi-  ne  brusquant  pas  les  indigènes, 
nantes,  mais  toujours  à  l’intérieur  du  sanctuaire.  Veuillez  agréer,  monsieur  et  très  honoré 

Des  aliénés  y  étaient  à  l’époque  également  amenés  confrère,  l’assurance  de  mes  sentiments  les 

et  j’ai  pu  y  voir,  ce  que,  fort  heureusement,  on  meilleurs, 

n’y  voit  plus  guère  :  une  mallieureuse  folle  calme,  D^  Broido, 

enchaînée  avec  un  lourd  collier  en  fer  autour  du  Ancien  médecin  du  '  Service  de  la  Santé, 

cou  !  Médecin  honoraire  des  hôpitaux  du  Maroc. 

AU  SUJET  DE  LA  PROTECTION  vait  à  nouveau  s’introduire  dans  l’Empire  ché 

DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE  AU  MAROC  l’Atlas  serait  bien  la  dernière  des  voies 

qu’elle  prendrait  pour  le  faire  ! 

«  On  fait  beaucoup  de  lyrisme  au  Maroc.  Il  .  A  en  croire  le  même  article,  il  n’y  avait  à  Fez,  à 
serait  temps  d’ajouter  une  corde  scientifique  à  la  côté  du  médecin  français  payéparlegouvernement, 

lyre  marocaine.  »  Cette  phrase  de  M.  Déon  Blum  qu’un  médicastre  arménien  (?),  ancien  débitant  de 
me  revient  à  la  mémoire  en  lisant  l’article  que  tabacs,  qui  cumulait  la  vente  des  produits  phar- 
Paris  médical  du  ii  mars  consacre  à  la  «  Protec-  maceutiques  avec  celle  des  lainages,  des  soieries, 

tion  de  la  santé  publique  au  Maroc  ».  Certes,  il  du  café,  etc.,  et  qui  était  le  médecin  préféré  des 

est  animé  des  plus  louables  intentions,  mais  il  indigènes  !  Outre  les  médecins  de  la  mission  mili- 
est  vraiment  un  peu  trop  bourré  d’inexactitudes,  taire  française  (D’^Binarès,  D^  JafFary,DrFournial) 
Amiens  Plato...  Je  me  bornerai  à  signaler  celles  et  du  dispensaire  français  Kurat),il  y  avait  à 
qui  sont  relatives  à  l’existence  du  choléra  dans  Fez,  bien  longtemps  avant  l’occupation,  des  méde- 
l’Empire  chérifien  et  à  l’exercice  de  la  médecine  à  cins  français  (D^  Many),  espagnols  (D''  Guita, 
Fez.  D"^  Cerdeira),  anglais  (D^  Verdon),  etc.  Non  seule- 

B’ auteur  dit  que,  dès  l’établissement  de  la  ment  ils  exerçaient  leur  art  en  toute  liberté,  mais 
F'rance  au  Maroc,  «  on  eut  à  juguler  des  maladies  encore  les  autorités  musulmanes  locales  —  «  ces 
pestilentielles  typiques  (?)  et  endémiques  telles  gens-là» — comme  dit  l’auteur,  avaient  largement 
que  :  la  peste  bubonique,  le  typhus,  le  choléra...  »  recours  à  leurs  soins.  Avancer  le  contraire  estvrai- 
Un  peu  plus  loin,  parlant  des  «  stations  d’arrêt  et  ment  mal  connaître  les  Fasi,«  nullement  inférieurs 
d’observation  créées  au  niveau  des  principaux  à  nous,  différents  »,  comme  l’a  si  justement  écrit 
cols  de  la  chaîne  de  l’Atlas  donnant  accès  à  Marra-  M.  le  maréehal  Byautey  qui  les  aimait  et  dont  il 
kech  pour  la  protection  de  la  grande  métropole  était  aimé. 

indigène  contre  les  infections  venues  du  Sud  »,  il  Une  note  gaie  pour  finir.  «  Bes  groupes  sani- 
déclare  encore  :  «  C’est  à  l’action  de  ces  groupes  taires  mobiles,  lisons-nous  page  VIII,  se  composent 
sanitaires  et  prophylactiques  que  l’on  doit  la  d’une  manière  générale  d’un  médecin,  d’infirmiers, 
disparition  presque  totale  des  endémies  telles  que  la  de  mulets  porteurs  de  médicaments  et  d’instru- 
peste,  le  t3q)hus,  le  choléra.  »  Je  puis  affirmer  que  ments  de  petite  chirurgie.  »  N’est-ce  pas  faire  aux 
le  dernier  cas  de  choléra  constaté  au  Maroc  re-  mulets  un  peu  trop  d’honneur  ? 
monte  aux  derniers  jours  de  l’année  1895,  il  y  a  D""  Remlinger, 

trente-huit  ans  par  conséquent,  et  ne  crains  pas  Associé  national  de  l’Académie  de  médecine. 
d’être  contredit  en  ajoutant  que,  si  la  maladie  de-  Directeur  de  l'Institut  Pasteur  du  Maroc  (Tanger). 


^  ^  ^ 
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(Séance  du  iS  juillet  1933.) 

Utilisation  du  sérum  anti-amaril  d’origine  animale 
pour  la  vaccination  de  l’homme.  — JIM.  A.  PE'rTiT  et  G. -J . 
STEFANOPOur.o.  — ■  Depuis  plusieurs  mois,  JIM.  Pettit  et 
Stefaiiopoulo,  de  l’Institut  Pasteur,  vaccinent  contre  la 
fièvre  jaune  les  coloniaux  qui  le  demandent  ;  ils  em¬ 
ploient  le  procédé  des  D''“Sa\vyer,  Kitchcn  et  Idoyd,  de  la 
Rockefeller  Foundation,  parce  que  c’est  le  plus  usité  et 
qu’il  est  le  seul  recommandé  par  le  British  Colonial  Of¬ 
fice.  Antérieurement,  MM.  Pettit  et  Stefaiiopoulo  avaient 
vacciné  des  singes  avec  des  injections  de  sérum  immuni¬ 
sant  et  de  virus  ;  mais,  faute  des  singes  nécessaires,  ils 
n’avaient  pu  appliquer  le  procédé  à  l’homme. 

Pour  la  vaccination  contre  la  fièvre  jaune,  procédé  de 
la  Rockefeller  Foundation,  il  faut  du  virus  et  du  sérum 
immunisant  ;  les  Américains  emploient  le  sérum  de 
convalescent.  MM.  Pettit  et  Stefaiiopoulo  utilisent  le 
sérum  anti-amaril  de  cheval  et  singe,  qu’ils  préparent 
depuis  1929  et  qui,  d’après  les  Américains  et  les  Anglais, 
présente  de  très  notables  avantages  sur  le  sérum  de  conva¬ 
lescent. 

Par  mesure  de  prudence  pour  autrui,  M.  Stefanopoulo 
s’est  vacciné  en  avril  dernier  ;  l’autre  collaborateur  ii’a 
pu  faire  de  même,  car,  ayant  contracté  la  fièvre  jaune 
au  laboratoire,  il  est  déjà  vacciné. 

Des  rapports  de  l’oxygénation  des  eaux  minérales  de 
La  Bourboule  (source  Choussy)  avec  la  glycémie  du  lapin.  — 
M.  Desgrez  présente  une  note  de  M.  René  Ceogne  et 
Mnio  Driehon  établissant  que  l’eau  minérale  de  La  Bour¬ 
boule  (source  Choussy)  perd  son  test  physiologique  vis- 
à-vis  de  la  glycémie  du  lapin  dès  que  son  oxygénation 
atteint  2  centimètres  cubes  par  litres,  et  cette  eau  ne 
peut  être  conservée  avec  son  test  physiodynamique 
qu’à  l’abri  de  l’oxygène,  par  embouteillage  sous  azote 
par  exemple. 

Sur  un  cas  d’idlotle  amaurotique  du  type  Vogt-Splel- 
meyer  et  ses  relations  avec  la  maladie  de  Nlemann-Plck. 
—  M.  G.  MarinESCO  (de  Bucarest).  —  Il  règne  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances  une  divergence  d’opinion 
concernant  les  relations  entre  l’idiotie  amaurotique  et  la 
maladie  de  Niemann-Pick  ;  la  signification  de  leur  asso¬ 
ciation  et  ce  problème  se  pose  aussi  pour  les  formes  tar¬ 
dives  d’idiotie  où  les  lésions  peuvent  intéresser,  comme 
le  prouve  notre  observation,  non  seulement  le  système 
nerveux,  mais  aussi  le  parenchyme  d’autres  organes  et 
l’appareil  réticulo-endothélial. 

L’auteur  verse  dans  le  débat  de  cette  question  l’ob¬ 
servation  anatomo-clinique  d’une  malade  âgée  de  neuf 
ans,  qui,  jusqu’à  sept  ans,  s’est  développée  normalement, 
puis  s’installa  une  déchéance  progressive  des  facultés 
mentales  avec  cécité  due  à  une  rétinite  pigmentaire.  Il 
existait  en  outre,  des  troubles  d’ordre  extra,  pyramidal. 

L’examen  histologique  a  montré  les  lésions  bien  con¬ 
nues  de  l’idiotie  amaurotique  du  type  Spielmeyer-Yogt 
et,  en  outre,  une  diminution  progressive  des  oxydases, 
des  altérations,  des  mitochondries  et  des  granulations 
fuchsinophiles  et  leur  remplacement  par  les  lipoïdes. 
L’examen  des  viscères  a  montré  dans  le  rein  des  cellules 
accolées  aux  capillaires  glomérxüaires,  remplies  de  gros 
grains  de  lipoïdes,  dépassant  même  la  centaine.  Il  s’agit 
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d’histiocytes  à  fonction  lipophagique.  Puis  il  y  avait  des 
cellules  volumineuses  chargées  de  lipoïdes  dans  le  pan¬ 
créas  et  dans  la  rate.  Dans  l’ovaire,  nous  avons  vu  une 
sorte  de  liquéfaction  du  cytoplasme  et  les  corps  de  Bal- 
biani  n’étaient  pas  bien  contournés.  Le  noyau  était 
rétracté  et  en  karyolyse.  Kn  outre,  on  y  voyait  une  sur¬ 
charge  "des  lipoïdes  de  la  paroi  des  vaisseaux. 

Cette  observation  anatomo-clinique  démontre  qu’il  y 
a  dans  l’idiotie  amaurotique  Vogt-Spielmeyer,  comme 
dans  la  maladie  de  Tay  Sachs,  une  intervention  de  l’ap¬ 
pareil  réticulo-endothélial  qui  a  été  signalée  pour  la 
première  fois  par  Bielschowsky  dans  la  maladie  de  Nie- 
mann  Pick,  associée  à  celle  de  Tay  Sachs.  IvCS  différences 
existant  entre  le  comportement  de  ces  deux  états  patho¬ 
logiques  est  plutôt  d’ordre  quantitatif  que  qualitatif, 
mais  M.  Marinesco  tient  à  souligner  le  fait  que  les  lipoïdes 
des  cellules  nerveuses  de  l’idiotie  amaurotique  sont  de 
nature  endogène,  tandis  que  ceux  de  l’appareil  réticulo¬ 
endothélial  sont  d’origine  exogène. 

Régression  des  hératltes  et  des  opacités  cornéennes 
expérimentales  sous  l’action  de  l’éther  benzyl-cinna- 
mique.  —  M.  Lapique  présente  un  travail  de  M.  J  acobson 
qui  a  provoqué  expérimentalement  chez  les  lapins  et  les 
cobayes,  par  des  toxines  diphtériques,  en  injectant  dans 
l’épaisseur  de  l’iris  de  l’animal,  une  opacité  de  la  cornée, 
consécutive  à  une  irido-cyclite  aiguë  avec  injection 
périkératique. 

Une  partie  de  ces  animaux  est  traitée  par  la  solution 
d’éther  benzol-einnamique  et  l’autre  est  gardée  comme 
témoin.  Chez  les  premiers,  on  note  un  éclaircissement  de 
la  cornée,  tandis  que  les  animaux  témoins  gardent  leur 
opaeité. 

Ces  faits  expérimentaux  correspondent  aux  faits  cli¬ 
niques  que  J  acobson, a  observés  au  cours  de  sa  mission  en 
Tunisie  sur  un  certain  nombre  de  malades,  et  aux  résul¬ 
tats  dignes  d’intérêt  obtenus  eu  ce  moment  dans  quelques 
services  hospitaliers  de  Paris. 

Autres  communications  : 

Diagnostic  extrêmement  précoce  de  la  grossesse  par  la 
recherche  de  l’hormone  antéhypophysaire.  —  MM.  Brin- 
DEAU  et  HINGEAIS. 

Modillcations  à  apporter  à  l’ancienne  technique  hélio- 
théraplque.  Ne  favorisons  pas  la  pigmentation  solaire.  — 
M.  Brody. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  10  juin  X933. 

Sur  les  différences  observées  dans  la  multiplication 
des  trois  types  de  bacilles  tuberculeux  dans  le  sang  citraté 
de  l’homme  ou  du  lapin.  —  MM.  C.  Ninni  et  J.  Bretey 
ont  vu  le  sang  total  citraté  d’homme  ou  de  lapin  favoriser 
la  multiplication  des  trois  types  de  bacilles  de  Koch. 
I,e  sang  humain  est  plus  favorable  que  celui  du  lapin. 
Le  bacille  aviaire  se  développe  le  plus  aisément,  puis 
vient  le  bacille  hiunain,  enfin  le  bovin.  L’adjonction  de 
bouillon  glycériné  ou  mieux  du  liquide  de  Sauton,  ac¬ 
centue  le  développement. 

Il  est  possible  de  distinguer  les  trois  types  de  bacilles 
en  ensemençant  i  centimètre  cube  d’un  sang  citraté 
humain  avec  i  /20  000  milligramme  de  culture.  En  effet, 
au  vingt-huitième  jour  l’examen  direct  de  l’étalement 
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d'une  anse  de  sang  montre  dans  le  cas  de  bacille  aviaire 
de  nombreux  germes  éparpillés  et  en  amas,  et  dans  le 
cas  du  bacille  humain  des  amas  assez  nombreux  eu  bandes 
ou  en  rubans.  Pour  le  bacille  bovin,  il  est  nécessaire 
d’iiémolyser  le  sang,  de  le  centrifuger  et  de  faire  une  pré¬ 
paration  du  culot,  qui  permet  de  déceler  quelques  rares 
bandes  de  bacilles. 

Sur  les  divers  degrés  de  résistance  des  trois  types  de 
bacilles  tuberculeux  dans  l’eau  physiologique  à  l'étuve 
à  37°.  —  MM.  C.  Ninni  et  J.  Brexky  ont  constaté  que 
l'eau  physiologique  à  37°  tue  le  bacille  de  Koch  après  des 
délais  variables  selon  qu’il  s’agit  de  bacilles  des  types 
mammifères  (six  jours  pour  une  émulsion  à  o™iî,05  par 
centimètre  cube)  ou  aviaire  (cinquante  à  quatre-vingts 
jours  dans  les  mêmes  conditions),  et  non  seuiement  à 
égalité  de  poids  par  centimètre  cube  d’émulsion,  mais 
aussi  à  égalité  d’éléments  cultivables  dans  les  tubes 
témoins  ensemencés  immédiatement.  Cette  grande  résis¬ 
tance  du  bacille  aviaire  explique  la  facilité  avec  laquelle 
on  peut  observer  des  cas  de  contagion.  Pour  le  bacille 
aviaire  dans  sa  forme  normale  (smooth),  le  nombre  d’élé¬ 
ments  cultivables  est  certainement  supérieur  à  40  000  000 
par  milligramnie. 

Sensibilité  de  la  toxine  diphtérique  vis-à-vis  de  l’oxy¬ 
gène  et  action  protectrice  du  sérum.  —  MM.  S.  Müter- 
MILCH,  M.  BEhlN  et  M1'°  Saeamon  ont  constaté  que  la 
toxine  diphtérique,  produite  par  im  germe  aérobie, 
est  infiniment  plus  résistante  vis-à-vis  de  l’oxygène 
que  la  toxine  tétanique,  élaborée  par  un  germe  anaérobie  ; 
l 'action  protectrice  du  sérum  normal,  si  manifeste  en  ce 
qui  concerne  la  toxine  tétanique,  se  montre  peu  marquée 
pour  la  toxine  diphtérique. 

De  quelques  particularités  d’action  du  sulfate  d’ortho- 
oxyquinolélne  sur  les  microbes.  —  M’i°  Marguerite 
AlTOFP  considère  que  l’action  des  antiseptiques  sur  les 
microbes' peut  être  intéressante  au  point  de  vue  théorique, 
parce  que  leurs  affinités  pour  certains  microbes  permettent 
■de  déceler  des  liens  de  parenté  biologiques  entre  eux. 

C’est  ainsi  que  le  sulfate  d’ortlio-oxyquinoléine 
(quinosol)  arrête  le  développement  des  levures  et  cliam- 
pignons  à  des  dilutions  de  i  /20  000  ;  il  entrave  les  cultures 
des  staphylocoques  pyogènes  à  des  dilutions  encore  plus 
faibles  i  /60  000  ;  taudis  que  le  streptocoque,  organisme 
beaucoup  plus  fragile  que  les  levures,  les  champignons 
et  les  staphylocoques,  continue  à  se  développer  presque 
normalement  dans  des  solutions  au  1/2  000.  Ces  parti¬ 
cularités  d’action  de  l’antiseptique  rapprocheraient  les 
staphylocoques  des  levures  et  des  champignons  et  les 
éloigneraient  des  streptocoques. 

Etude  bactériologique  de  la  septicémie  des  tanches 
(Tlnca  vulgarls).  —  MM.  Acii.  Urbain,  G.  Guteuot  et 
■p.  Bueeier  ont  étudié  un  germe  isolé  de  tanches  ayant 
succombé  aux  suites  d’une  affection  à  allure  contagieuse, 
bacille  Gram-négatif,  qui  par  ses  caractères  morpholo¬ 
giques  et  biologiques  se  rapproclie  beaucoup  de  bacille 
paratyphique  A.  Mais  il  s’éloigne  de  ce  germe  par  le  fait 
qu’il  n’est  pas  agglutiné  par  nn  sémm  antiparatyphiqne  A. 

Sans  action  sur  les  animaux  de  laboratoire,  ce  bacille 
est  très  pathogène  pour  les  poissons  :  tanches  et  carpes» 
Il  semble  être  un  agent  assez  fréquent  de  certaines  affec¬ 
tions,  à  allure  contagieuse,  qui  sévissent  sur  les  poissons 
des  étangs  et  des  viviers. 


L’antlvirusthérapie  locale  suivant  la  méthode  de  Bes-. 
redka  dans  le  traitement  des  Infections  Intestinales  aiguës 
et  chroniques.  — ■  M.  M.vurice  Huri  rapporte  les  résultats 
d’observations  portant  sur  445  cas  de  maladies  intesti¬ 
nales  (fièvres  typho-paratyphiques,  dysenteries  bacil¬ 
laires,  etc.)  aiguës  et  chroniques,  traitées  par  l’auti- 
virusthérapie  suivant  la  méthode  de  Besredka. 

Deux  groupes  d’observations  ;  1°  emploi  de  doses 
faibles  et  2°  emploi  de  doses  fortes,  sont  un  enseignement. 
Grâce  à  l’emploi  de  fortes  doses,  c’est-à-dire  50  centi¬ 
mètres  cubes  per  os,  et  deux  instillations  de  150  centi¬ 
mètres  cubes  per  rectum,  tous  les  jours,  l’auteur  a  pu 
obtenir  des  guérisons  au  neuvième  jour  du  traitement  et 
au  quatorzième  jour  de  la  maladie. 

Iv’expérience  montre  qu’en  matière  d’entivirusthérapie 
locale,  les  doses  élevées  per  os  et  per  rectum  sont  la  condi¬ 
tion  primordiale  du  succès.  I,e.s  antivirus  sont  parfaite¬ 
ment  tolérés,  sans  aucune  réaction  locale  ni  générale. 

F. -P.  Merkeen. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  4  mai  1933. 

Epilepsies  jacksonlennes  à  double  loyer.  Opération. 
Constatation  de  deux  tubercules  de  Fa.  —  M.  Andri5 
Thomas  présente  un  malade,  qui  est  atteint  de  crises 
jacksoniennes,  tantôt  du  membre  inférieur  droit,  tantôt 
du  membre  supérieur  droit.  Des  troubles  du  langage,  puis 
une  stase  papillaire  ayant  complété  le  tableau  symptoma¬ 
tique,  une  trélianation  fut  pratiquée  par  MM.  de  Martel 
et  Guillaume.  11  existait  deux  tubercules  de  Fa,  dont  cha¬ 
cun  provoquait,  par  son  excitation  élective,  l’un  des  deux 
types  de  crises  observés.  Da  trépanation  resta  purement 
décompressive  ;  elle  a  cependant  permis,  depuis  plusieurs 
mois,  une  rémission  remarquable  de  tous  les  symptômes. 

Tumeur  kystique  du  lobe  frontal  diagnostiquée  par  la 
ventriculographle.  Opération.  Bon  résultat.  —  MM.  De 
Martee,  Guieeaume  et  Monbrun  présentent  une  jeune 
fille  de  treize  ans,  chez  laquelle  un  syndrome  d’hyper¬ 
tension  crânienne  s’associait  à  quelques  symptômes  de  la 
série  cérébelleuse.  Da  ventriculographle  pennit  seule  de 
localiser  la  tumeur  dans  la  région  frontale.  I^’ablation  du 
kyste  avec  sa  tumeur  murale  a  permis  d’arrêter  l’évolu¬ 
tion  clinique. 

A  propos  d’un  cas  d’hémangloblastome  du  cervelet.  — 
MM.  P.  I>uEcn,  J. -A.  CnAVANY,  F.  Rappoport  et  C.  Ra- 
MiREZ  présentent  un  malade  atteint  d’hémangioblastome 
du  cervelet.  MM.  P.  l’uech  et  David  l’ont  opéré  ;  un 
kyste  a  été  vidé  ;  la  tumeur  solide  a  été  extirpée.  De  ma¬ 
lade  se  comporte  actuellement  comme  un  sujet  normal. 
Des  auteurs  insistent  sur  les  points  suivants  :  1“  Ces  tu¬ 
meurs  congénitales,  histologiquement  bénignes,  ne  se 
révèlent  d’ordinaire  que  chez  l’adulte,  et  souvent  par  im 
syndrome  d’allure  aiguë  qui  risque  d’égarer  le  diagnostic. 
2°  Cependant  le  sjmdrome  d’hypertension  intracrânienne 
que  l’on  observe  dans  les  tumeurs  oblitérant  le  quatrième 
ventricule,  même  lorsqu’il  a  une  évolution  aiguë,  peut 
être  assez  caractéristique  ;  céphalée  à  horaire  matinal, 
pouvant  réapparaître  dans  la  journée  à  l’occasion  des 
changements  de  position  de  la  tête  et  s’accompagner 
d’attitude  antalgique  de  la  tête  ;  vomissements  ayant  le 
même  horaire  matinal; hoquet;  douleur  dorsale  supérieinre 
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à  irradiation  scapulaire.  3“  L'aspect  radiologique  observé 
dans  ce  cas  d'hémangiome  du  cervelet  —  lacis  vasculaire 
situé  dans  une  zone  limitée  de  la  fosse  postérieure  répon¬ 
dant  àla  tumeur — n'apas,  àleur  connaissance,  été  encore 
signalé,  En  l'absence  de  la  constatation  d'un  hémangiome 
de  la  rétine,  il  pourrait  avoir  une  valeur. 

Adénome  chromophobe  de  l'hypophyse  avec  particu¬ 
larités  cliniques  et  histologiques.  —  MM.  Th.  Ai,ajoua- 
NiNR,  Th.  de  MarTEi,,  J.  Guieeaume  et  R.  Thuree 
présentent  mie  malade  opérée  d'un  adénome  cliromo- 
phobe  de  l'hypophyse,  qui  offrait  les  particularités  sui¬ 
vantes  :  1°  l'absence  des  perturbations  des  règles,  qui  ont 
été  considérées  comme  le  symptôme  le  plus  constant  et 
le  plus  précoce  des  adénomes  chromophobes  ;  2»  une  évo¬ 
lution  très  rapide  des  troubles  visuels,  aboutissant  en 
moins  de  trois  mois  à  mie  perte  presque  complète  de  la 
vision  d'im  côté  (hémianopsie  bitemporale  avec  atteinte 
unilatérale  de  la  macula)  ;  3°  un  état  anatomique  parti¬ 
culier  de  cet  adénome,  qui  présentait  une  nécrose  hé¬ 
morragique,  sans  qu'il  y  ait  eu  auparavant  de  radiothé¬ 
rapie,  ce  qui  expliquait  sans  doute  l’évolution  aiguë  ; 
40  enfin,  si  les  troubles  visuels  s'améliorent  rapidement 
depuis  l'intervention,  il  existe,  depuis  lors,  un  diabète 
insipide  de  six  litres,  véritable  polyurie  expérimentale, 
dont  l'évolution  sera  à  étudier. 

M.  Roussy  rapproche  l'hémorragie  de  cet  adénome  de 
celles  qui  se  produisent  dans  les  adénomes  thyroïdiens 
ou  surrénaux.  M.  MONIER  VlHARD  a  vu  également  la 
conservation  des  règles  dans  un  cas  d'adénome  chromo¬ 
phobe.  M.  Ce.  Vincent  relate  qu'il  a  vu  lé  diabète  insi¬ 
pide,  apparu  dans  des  conditions  analogues,  disparaître 
spontanément.  M.  Aeajouanine  suit  depuis  dix  ans  un 
cas  de  diabète  insipide,  dont  la  polyurie  est  toujours 
influencée  d'une  façon  aussi  nette,  mais  aussi  passagère, 
par  la  posthypophyse. 

Paralysie  du  sciatique  poplité  externe  au  début  de 
révolution  d'une  tumeur  de  l'angle  ponto-cérébelleux. 
—  M.  A.  Baudouin  présente  une  jeune  femme,  chez  la¬ 
quelle  les  signes  d'une  tumeur  de  l'angle  ponto-cérébel¬ 
leux  ou  du  IV°  ventricule  se  sont  développés  depuis 
quelques  mois,  mais  qui  a  été  atteinte,  en  même  temps, 
de  paralysie  du  sciatique  poplité  extenie,  avec  réaction 


de  dégénérescence  partielle,  et  parésie  du  sciatique  po¬ 
plité  interne.  L'auteur,  après  discussion,  a  tendance  à 
attribuer  cette  paralysie  à  une  origine  centrale  et  pyra¬ 
midale,  malgré  la  réaction  de  dégénérescence  partielle. 

Sur  une  curieuse  altération  du  cortex  cérébral.  Forma¬ 
tions  cristallines  en  panaches.  —  MM.  J.  Lhermitte, 
Thiébauet  et  J. -O.  Treeees  ont  observé,  chez  un  vieil¬ 
lard  mort  après  ime  chorée  aiguë,  une  altération  singulière 
du  cortex  fronto-rolandique  et  du  cervelet  :  la  formation 
de  houppettes  et  de  panaches  onduleux  constitués  par 
l'agglomération  de  fines  aiguilles  lisses  et  glabres  prenant 
fortement  la  laque  hématoxylique.  Autour  de  ces  forma¬ 
tions  nombreuses  et  variées,  nulle  prolifération  névro- 
glique,  nul  processus  réactionnel.  Au  contraire,  ces  for¬ 
mations  se  montrent  dans  des  régions  corticales  où  les 
éléments  nerveux  sont  dégénérés.  Sans  doute  s'agit-il 
ici  d'une  altération  très  voisme  de  celle  qu'a  décrite  Tinel 
dans  le  cerveau  des  déments  séniles.  Cette  lésion  appar¬ 
tient-elle  à  la  pathologie  ou  doit-on  la  considérer  comme 
artéfact  ?  Malgré  la  fixation  correcte  du  cerveau  par  le 
formol,  les  auteurs  pensent  qu'il  s'agit  d'une  altération 
tissulaire  réalisée  après  la  mort  et  due  à  la  dissolution 
des  lipoïdes  myéliniques  et  à  leur  transformation  en  ai¬ 
guilles  cristallines.  Il  est  cependant  très  admissible  que 
cette  modification  fost  mortem  ait  été  préparée  par  une 
altération  morbide  de  la  substance  cérébrale,  car  elle 
n'a  pas  encore  été  observée  dans  les  cerveaux  mal  fixés 
ou  demeurés  très  longtemps  dans  une  solution  de  formol. 

La  forme  cérébelleuse  de  la  paralysie  pseudo-bulbaire. 
Etude  anatomo-clinique  d'un  cas.  —  MM.  J.  LuERMiTTE 
et  J.  DE  Massary.  rapportent  une  observation  anatomo¬ 
clinique  de  cette  forme,  dans  laquelle  airx  symptômes 
paréto-spasmodiques  s'associent  des  perturbations  céré¬ 
belleuses  importantes.  Celles-ci  sont  déterminées,  le  plus 
souvent,  par  des  foyers  lacunaires  ou  malaciques  du  pied 
protubérantiel.  Parfois,  et  c’est  là  un  point  spécialement 
digne  d’intérêt,  les  phénomènes  d’ataxie  cérébelleuse 
priment  les  symptômes  parétiques,  et  cela  eu  raison  de 
l’intensité  de  la  destruction  des  fibres  du  pédoncule  céré¬ 
belleux  moyen  dans  sa  traversée  pontine. 

J.  MOUZON. 
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LES  ENSEIGNEMENTS  DU  Vil»  CONGRÈS 
INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE 
ET  DE  PHARMACIE  MILITAIRE 
Madrid  29  mai,  4  juin  IÇ33 
Par  le  Médecin-Colonel  SCHICKELÉ 

1,6  VII®  Congrès  international  de  médecine  et 
de  pharmacie  militaires  avait  à  étudier  dans  une 
première  question  les  principes  généraux  qui 
doivent  présider  à  l’organisation  sanitaire  d'tme 
nation  en  cas  de  guerre  et  l’application  à  ses  divers 
échelons  de  la  Convention  de  Genève. 

he  sujet  était  d’envergure.  I,a  menace  aérienne 
qui  pèse  si  lourdement  sur  les  populations  civiles 
devait  inciter  les  rapporteurs  à  rechercher  quelles 


en  seraient  les  conséquences  pour  le  Service  de 
santé  et  dans  quelle  mesure  pourraient  jouer 
désormais  les  immunités  conférées  par  la  Conven¬ 
tion  de  Genève.  I,e  but  n’a  pas  été  entièrement 
rempli.  Le  sujet  a  été  seulement  effleuré  et  la  dis¬ 
cussion  n’a  pas  complètement  éclairé  la  question, 
qui  ne  pouvait  se  traiter  d’ ailleurs  dans  une  simple 
communication. 

Les  conclusions  se  sont  bornées  à  formuler 
qirelques  principes  généraux  dont  personne  ne 
peut  discuter  la  valeur  et  l’opportunité,  mais  qui 
n’apportent  aucun  élément  nouveau  au  problème. 
La  seule  manifestation  vraiment  utile  du  Congrès 
a  consisté  dans  l’émission  d’un  vœu  relatif  à 
l’adoption  de  villes  et  de  villages  sanitaires, 
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exclusivement  'réservés  aux  besoins  particuliers 
du  Service  de  santé  et  fonctionnant  dans  le  cadre 
de'  la  Convention  de  Genève.  C’est  là  un  point 
de  toute  première  importance,  car  nos  formations 
sanitaires  installées  à  l’intérieur  du  territoire 
national,  parfois  dans  l’intimité  même  d’impor¬ 
tantes  cités,  n’ont  plus  aucune  garantie  de  ne  pas 
être  atteintes  par  des  bombardements  aériens, 
qu’il  s’agisse  d’explosifs,  de  gaz  de  combat  ou 
d’incendiaires.  Si  l’immunité  accordée  aux  malades 
et  aux  blessés  doit  être  une  réalité  et  non  pas  un 
leurre,  la  mesure  proposée  par  le  Congrès  s’impose 
d’urgence,  et  ce  sera  pour  lui  un  honneur  d’en  avoir 
demandé  la  réalisation  immédiate . 

Poxu  le  reste,  tout  en  reconnaissant  entière¬ 
ment  l’impossibilité  de  proposer  une  solution 
totale  à  un  problème  inconnu  dans  la  plupart 
de  ses  éléments,  il  était  quand  même  possible  de 
dégager  pour  la  guerre  future  quelques  principes 
d’organisation  du  Service  de  santé.  C’est  dans  les 
leçons  du  passé  et  surtout  dans  l’expérience  de  la 
guerre  mondiale  qu’il  fallait  les  chercher. 

Tout  d’abord,  nous  savons  que  la  technique 
moderne  nous  donne  des  armes  efficaces  contre  la 
maladie.  Tes  armées,  qui  jadis  payaient  un  lourd 
tribut  aux  épidémies  massives  d’infections  con 
nues  telles  que  les  affections  t3q)hoïdes,  la  dysen¬ 
terie,  le  typhus,  le  paludisme,  la  variole,  la  peste, 
le  choléra,  peuvent  en  être  préservées.  A  cet  égard, 
la  dernière  guerre  a  été  un  triomphe  sanitaire,  le 
terme  n’est  pas  trop  fort,  malgré  une  forte  épidé¬ 
mie  de  grippe,  maladie  vis-à-vis  de  laquelle  nous 
sommes  encore  désarmés  :  les  pertes  par  maladies 
ont  été  infimes  vis-à-vis  de  celles  dues  aux  armes 
de  guerre,  y  compris  l’arme  chimique.' 

Voilà  donc  rm  premier  point  qui  paraît  bien 
définitivement  acquis.  Dans  la  guerre  future, 
on  pourra  maintenir  un  bon  état  sanitaire  si 
on  applique  avec  rigueur  et  convenablement  les 
règles  bien  définies  de  la  prophylaxie  moderne.  Il 
convient  donc  d’être  parfaitement  outillé  de  ce 
côté,  en  n’ oubliant  pas  que  toute  négligence  dans 
ce  domaine  ramènerait  inéluctablement  les  fléaux 
que  nous  avons  réussi  à  vaincre. 

Il  est  maintenant  un  autre  principe  que  nous 
pouvons  dégager  sans  peine  du  passé,  c’est  l’im¬ 
portance  des  pertes  dans  une  guerre  future.  Sur 
cet  objet,  nous  avons  éprouvé  une  surprise  qui  a 
paralysé  notre  service  en  1914.  Tout  indique  que  si 
im  changement  doit  se  produire  ce  ne  sera  pas 
dans  le  sens  d’une  diminution ,  car  les  armes  de 
guerre  progressent  sans  cesse  et  deviennent  de 
plus  en  plus  meurtrières. 

Tes  prévisions  concernant  les  besoins  du  Service 
de  santé  dans  la  guerre  future  devront  donc  être 
très  largement  calculées  si  on  ne  veut  pas  ris¬ 


quer  de  se  trouver  débordé  par  les  événements 

En  faisant  abstraction  des  malades  que  nous 
savons  devoir-  être  proportionnellement  peu 
nombreux,  ce  qui  n’empêche  pas  qu’il  faudra 
penser  à  eux  et  leur  réserver  d’importantes  res¬ 
sources  en  raison  du  facteur  nombre,  nous  aurons 
affaire  à  des  blessés  et  à  des  gazés. 

Potu  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  blessés,  nous 
sommes  flxés  quant  à  la  nature,  à  la  gravité  et  à 
l’évolution  des  lésions  ;  l’expérience  de  1914- 
1918  nous  fournit  à  ce  sujet  une  ample  moisson  de 
renseignements.  Ta  leçon  qui  se  dégage  sans  la 
moindre  ambiguïté  de  ce  passé  encore  très  proche 
de  nous  est  le  danger  de  l’infection  qui  exige, 
pour  être  vaincu,  une  intervention  chirurgicale 
dans  des  limites  de  temps  étroitement  mesurées 
par  la  nature  et  la  gravité  des  lésions.  Il  en  résulte 
tme  notion  primordiale  d’urgence  qui  se  mesure 
en  temps.  T’organisation  sanitaire  consiste  en 
conséquence  à  permettre  dans  ces  limites  de  temps 
imprescriptibles  l’intervention  chiriugicale  indis¬ 
pensable. 

C’est  ici  qu’il  faut  faire  intervenir  deux  nou-' 
veaux  facteurs. 

Te  traitement  a  comme  corollaire  obligatoire 
l’hospitalisation. 

T’un  et  l’autre,  en  théorie,  devraient  intervenir 
le  plus  tôt  possible,  donc  près  du  front.  C’est 
exactement  ce  qu’on  a  fait  dans  la  stabiUsation  . 
avec  un  succès  non  discutable.  Malheureusement, 
les  événements  de  1918  ont  prouvé  que  l’hospita¬ 
lisation  trop  rapprochée  du  front  est  dangereuse  à 
plusieius  titres.  Il  faut  reculer  l’hospitalisation 
pour  se  soustraire  aux  risques  de  l’incertitude  du 
front. 

Pour  parvenir  à  ce  seuil  d’hospitalisation  loin¬ 
taine,  force  sera  de  recourir  à  tm  facteur  nouveau, 
l’évacuation  qui  mettra  en  jeu  des  moyens  de 
transport.  On  comprendra  de  suite  que  pluscs- 
moyens  seront  rapides  et  confortables,  plus  on 
pourra  reculer  l’hospitalisation. 

Tout  se  bornerait  là  si  tous  les  blessés  étaient 
susceptibles  d’aller  loin  vers  l’arrière,  ce  qui  se 
traduit  :  si  tous  pouvaient  attendre  le  temps  indis¬ 
pensable  pour  y  parvenir.  Il  n’en  est  rien,  puisque 
nous  savons  qu’il  y  a  une  question  d’mgence 
dans  le  traitement  des  blessures.  T’hospita- 
lisation  arrière  seule  est  insuffisante,  ü  faut  la 
compléter  par  des  hospitalisations  intermédiaires 
dont  chacune  correspondra  à  une  urgence  déter¬ 
minée  et  s’implantera  sur  le  terrain  à  des  distances 
du  front  correspondant  exactement  au  temps  qui 
caractérise  chaque  urgence  déterminée. 

Il  reste  maintenant  à  faire  le  choix  des  blessés, 
pour  que  chacun  d’eux  puisse  être  dirigé  rapide¬ 
ment  sur  le  seuil  d’hospitalisation  qui  convient  à 
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urgence  de  son  traitement.  Ce  soin  est  confié  à 
im  nouveau  facteur,  le  triage. 

Voilà  donc  dégagé  du  passé  trois  principes 
fondamentaux  qui  doivent  présider  à  l’organisa¬ 
tion  sanitaire  d’une  nation  en  cas  de  guerre. 
Un  Service  de  santé  ne  peut  fonctionner  que  s’il 
repose  sur  ce  trépied  inébranlable  que  constitue 
l’union  intime  et  indissoluble  du  triage,  de  l’éva¬ 
cuation  et  de  l’hospitalisation. 

Quant  aux  gazés,  quelle  que  puisse  être  notre 
répulsion  pour  le  procédé  de  guerre  qui  est  à  leur 
origine  et  les  engagements  pris  pour  les  faire 
disparaître  dans  l’avenir,  ils  font  partie  désormais 
de  nos  clients  futurs.  U’arme  chimique  est  trop 
puissante,  trop  pleine  de  promesses  pour  disparaî¬ 
tre  de  l’arsenal  militaire.  Sous  une  forme  ou  sous 
une  autre,  qu’il  s’agisse  d’rme  arme  offensive  ou 
d’une  arme  passive  interdisant  une  zone  d’action 
à  l’instar  d’une  inondation  ou  d’un  réseau  de 
fil  de  fer,  nous  aurons  à  connaître  les  atteintes  par 
gaz.  Il  est  impossible  qu’un  Service  de  santé 
moderne  puisse,  de  propos  délibéré,  négUger 
la  question  des  gazés  et  ne  pas  se  ménager  la 
possibilité  d’une  intervention  immédiate  en  leur 
faveur  si  l’éventualité  s’en  présentait. 

Enfin,  la  guerre  nous  a  appris  la  nécessité  pour 
le  Service  de  santé  de  travailler  au  maximum 
de  rendement,  ce  qui  implique  la  standardisation, 
la  spéciaUsation,  l’économie  des  forces,  une  forte 
organisation  basée  sur  des  prévisions  ration¬ 
nelles. 

Tels  sont  les  principes  que  nous  fournit  le  passé. 
On  pourrait  de  suite  en  ajouter  un  autre,  c’est 
qu’aucune  guerre  n’a  jamais  ressemblé  à  la  précé¬ 
dente  et  qu’au  fur  et  à  mesure  que  le  temps 
s’écoule,  des  modifications  se  produisent  fatale¬ 
ment  qui  influenceront  la  forme  de  la  guerre. 

.Là  donc,  on  ne  peut  marcher  qu’au  jour  le  jour, 
et  la  conclusion  qui  s’impose,  et  que  le  Congrès  a 
d’ailleurs  su  mettre  en  évidence,  est  que  l’organi¬ 
sation  doit  être  assez  souple  pour  être  en  mesure  de 
s’adapter  à  toutes  les  circonstances.  Il  n’en  con- 
vientpas  moins  de  définir  les  circonstances  actuelles 
qui  peuvent  conditionner  la  guerre  future. 

Une  première  incertitude  règne  sur  la  répar¬ 
tition  entre  blessés  et  gazés  suivant  qu’il  sera  fait 
usage  ou  non  des  gaz  de  combat  et  suivànt  que 
ces  derniers  seront  utihsés  sur  une  échelle  plus  ou 
moins  grande.  De  cette  constatation  se  dégage  le 
principe  d’une  organisation  où,  à  côté  de  formations 
spéciahsées  pour  gazés  ou  pour  blessés,  il  faudra 
disposer  en  réserve  d’éléments  qui  pourront  inter¬ 
venir  au  bénéfice  des  uns  ou  des  autres. 

En  outre,  on  peut  être  certain  que  les  futurs 
belligérants  feront  tout  pour  éviter  la  stabilisation 
qui  anémie  et  qui  tue.  Ua  motorisation  et  la 


mécanisation  des  armées  ouvrent  des  possibilités 
nouvelles  immenses  au  mouvement,  d’où  le  prin¬ 
cipe  que  les  Services  de  santé  devront  se  préparer 
à  une  guerre  de  mouvements  qui  va  imposer  une 
hospitahsation  lointaine  avec  recours  à  l’évacua¬ 
tion  rnassive  contrôlée  par  un  triage  aussi  parfait 
que  possible. 

Enfin,  le  développement  de  l’aviation  de  guerre 
expose  au  bombardement  aérien,  pour  ainsi  dire, 
toutes  les  régions  d’un  territoire  national,  d’où 
le  principe,  nouveau  celui-là,  qu’à  l’avenir, 
l’organisation  sanitaire  de  l’intérieur  aura  la 
même  importance  que  celle  du  front.  Il  ne  s’agira 
plus  de  liquider  là  des  pertes  du  front,  inais  bien 
d’y  faire  face  à  des  pertes  fraîches  qui,  sur  un  point 
locahsé  et  inconnu  avant  l’attaque,  pourront  être 
considérables.  Des  conséquences  de  cette  prévision 
ont  une  portée  énorme  et  vont  compUquer  sin- 
guUèrement  la  tâche  des  Services  de  santé. 

U’étude  des  réaUsations  découlant  de  ces  prin¬ 
cipes  généraux  devait  normalement  échapper  au 
Congrès  qui  se  serait  trouvé  complètement  débordé 
s’il  avait  voulu  s’y  lancer  ;  il  suffisait  pour  lui  de 
dégager  ces  grands  principes  pour  répondre  seu¬ 
lement  à  la  question  posée. 

En  ce  qui  concerne  les  vaccinations  préventives 
dans  les  armées  de  terre,  de  mer  et  de  l’air,  le 
VII®  Congrès  international  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires  a  su  formuler  des  conclusions 
précises  grâce  à  l’action  heureuse  du  médecin 
général  inspecteur-  Dopter,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  président  de  la  section  qui  a  étudié 
ce  problème. 

D’importance  des  vaccinations  pour  les  armées 
a  été  convenablement  mise  en  évidence,  mais  sur¬ 
tout  ü  a  été  judicieusement  déclaré  qu’elles  ne 
devaient  pas  empêcher  de  prendre  les  autres 
mesures  prophylactiques  normales,  et  c’est  là  une 
très  sage  mesure.  D’utihté  des  vaccinations  asso¬ 
ciées  a  été  heureusement  signalée,  mais,  de  plus, 
on  a  justement  insisté  sur  l’utihté  qu’il  y  aurait 
à  ce  que  les  futurs  soldats  soient  vaccinés  avant 
leur  incorporation.  Cette  dernière  proposition  est 
la  logique  même.  En  effet,  la  vaccination  comporte 
toujours  à  ses  débuts  un  temps  mort  pendant 
lequel  se  développe  l’immunité.  Il  vaut  incontes¬ 
tablement  mieux  que  le  futur  soldat  passe  ce 
ternps  dans  son  miUeu  habituel  auquel  il  est  par¬ 
faitement  adapté  que  dans  le  milieu  militaire, 
nouveau  pour  lui,  où  il  se  trouve  brusquement 
transplanté,  alors  que,  du  fait  même  de  sa  vacci¬ 
nation,  il  peut  se  trouver  sensibilisé  par  le  phéno¬ 
mène  connu  de  l’allergie  et  qu’ü  subit,  d’autre 
part,  des  chocs  psychiques  et  physiques  sus¬ 
ceptibles  d’amoindrir  la  résistance  à  l’infec¬ 
tion. 
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Dans  ce  domaine,  une  collaboration  entre 
l’action  sam'taire  civile  et  militaire  ne  peut  qu’avoir 
de  bons  effets.  Da  route  a  été  dès  maintenant 
tracée  par  l’adoption  par  la  plupart  des  nations  de 
la  vaccination  jennérienne  obligatoire  ;  il  suffit 
d’étendre  la  même  obligation  aux  diverses  vacci¬ 
nations  connues,  au  plus  grand  profit  de  l’hj^giène 
sociale. 

Da  troisième  question  inscrite  à  l’ordre  du  jour 
du  congrès  se  rapportait  au  traitement  des  cas 
chirurgicaux  de  première  urgence  et  à  la  con¬ 
ception  d’une  formation  spécialisée,  à  son  orga¬ 
nisation  et  à  son  emploi  au  point  de  vue  tac¬ 
tique. 

Des  rapporteurs  nous  ont  très  correctement  fait 
savoir  l’importance  de  soins  chirurgicaux  pré¬ 
coces  et  la  nécessité  de  ne  les  confier  qu’à  des 
spécialistes  qualifiés  et  installés  au  plus  près  du 
front.  Ce  n’est  pas  toujours  possible  dans  la  guerre 
de  mouvements,  et  alors  on  recule  le  traitement 
d’urgence  jusqu’à  la  hauteur  de  l’hôpital  d’éva¬ 
cuation. 

Des  communications  ont  pleinement  confirmé 
ce  point  de  vue  et  les  conclusions  l’ont  sanctionné 
en  signalant  la  lourdeur  de  nos  formations  sanitaires 
de  campagne  actuelles  et  en  réclamant  d’autres 
formations  sanitaires  souples  et  mobiles  pour 
lesquelles  l’interchangeabilité  paraissait  devoir 
être  une  qualité  à  rechercher. 

Il  n’yarien  à  redire  à  cela,  sinon  que  les  difficultés 
de  traitement  à  l’avant  menacent  d’augmenter 
considérablement  avec  les  possibilités  de  mou¬ 
vements  dès  maintenant  acquises  par  la  motorisa¬ 
tion  et  la  mécanisation  des  armées.  En  face  de 
déplacements  rapides  et  de  grande  ampHtude, 
des  formations  sanitaires  légères,  souples,  mécani¬ 
sées  s’imposent.  Quoi  qu’on  fase,  leur  puissance 
restera  limitée,  ce  qui  diminuera  parallèlement  les 
possibilités  d’hospitalisation  à  l’avant.  De  plus 
en  plus  à  cet  échelon,  ces  formations  auront  une 
mission  d’emballage  et  d’expédition  pour  ne  trai¬ 
ter  sur  place  que  les  cas  vis-à-vis  desquels  une 
intervention  d’urgence  s’impose  absolument.  Da 
véritable  hospitalisation  se  fera  alors  à  des  bases 
hospitalières  éloignées  de  plusieurs  centaines  de 
kilomètres  qu’il  faudra  relier  à  l’avant  par  un  bon 
système  d’évacuation  placé  sous  le  contrôle 
rigoiureux  d’un  bon  triage.  C’est  donc  du  côté  de 
l’évacuation  que  devra  se  porter  l’effort  d’orga¬ 
nisation  et,  à  cet  égard,  des  moyens  de  transports 
rapides  tels  que  les  avions  sanitaires  présenteront 
un  intérêt .  de  tout  premier  plan.  En  effet,  ils 
peuvent  atteindre  les  bases  .hospitalières  arrière 
dans  le  temps  où  les  autres  moyens  de  transport 
rejoignent  à  peine  les  formations  d’armée.  De 
la  sorte,  il  devient  possible  d’éloigner  du  champ 


de  bataille  des  cas  d’urgence,  qui,  autrement, 
auraient  dû  être  gardés  sur  place.  C’est  un  palliatif 
heureux  à  l’obligation  de  recourir  aux  évacua¬ 
tions  massives,  situation  qu’il  faut  considérer 
comme  une  régression  sur  l’organisation  de  1914- 
1918.  C’est  que  la  stabilisation  est  favorable  au 
Service  de  santé,  tandis  que  le  mouvement  lui  est 
hostile.  En  poussant  ce  mouvement  à  la  limite 
supérieure  des  possibilités  offertes  par  la  méca¬ 
nique  moderne,  on  place  le  Service  de  santé  dans 
des  conditions  de  fonctionnement  extrêmement 
difficiles,  qu’il  faut  connaître  dès  maintenant 
pour  tenter  de  s’en  tirer  pour  le  mieux. 

Qu’on  ne  se  le  dissimule  pas,  le  problème  est 
singuHèrement  ardu  et  il  paraît  de  toute  évidence 
que  le  traitement  de  certains  blessés  s’en  trouvera 
sérieusement  compromis.  Ce  ne  sont  certainement 
pas  ces  considérations  qui  empêcheront  d’utiliser 
une  tactique  si  elle  est  capable  de  conduire  plus 
vite  et  plus  sûrement  au  seul  but  de  guerre  qui 
compte,  la  victoire. 

Da  guerre  de  mouvements  intenses  pourra  voir 
se  terminer  les  hostilités,  elle  pourra  aussi  n’être 
que  l’épisode  d’un  début  de  campagne.  Alors, 
la  stabilisation  s’installera  et  il  faudra  revenir 
intégralement  à  l’organisation  normale  comportant 
une  forte  proportion  de  chirurgie  à  l’avant  avec  un 
traitement  hâtif  et  installé  près  du  front  pour  tous 
les  cas  d’urgence.  De  problème  pour  le  Service  de 
santé  se  simplifie  et  redevient  normal,  car  l’ex¬ 
périence  de  la  grande  guerre  nous  a  donné  en  la 
matière  d’excellentes  formules  qu’il  suffira  d’ap- 
phquer. 

Da  Section  de  pharmacie  du  Congrès  avait  à 
étudier  l’importante  question  des  conserves  uti¬ 
lisées  par  les  armées  aussi  bien  en  temps  de 
paix  qu’en  temps  de  guerre.  Ses  travaux  ont  abouti 
à  des  conclusions  qui  n’ont  peut-être  pas  le  mérite 
d’une  grande  nouveauté  ni  d’une  spéciale  ori¬ 
ginalité,  elles  n’en  reposent  pas  moins  sur  des 
bases  solides,  fort  utiles  à  connaître. 

Pour  avoir  de  bonnes  conserves,  il  faut  utiliser 
des  matières  de  premier  choix,  bien  préparées, 
soigneusement  traitées,  de  telle  manière  que 
la  conservation  la  plus  longue  possible  soit  par¬ 
faite  sans  toucher  en  rien  à  la  qualité  des  pro¬ 
duits. 

Des  pharmaciens  réclament  le  privilège  du 
contrôle  chimique  des  aliments  conservés  ;  il  n’y  a 
aucun  inconvénient  à  le  leur  accorder,  à  la  condi¬ 
tion  que  ce  ne  soit  pas  pour  eux  un  monopole 
exclusif,  car  il  peut  y  avoir  d’autres  compétences 
qui  ont  à  connaître  du  problème. 

Da  Section  dentaire  et  la  Section  administra¬ 
tive  n’ont  procédé  qu’à  un  bilan  des  organisations 
nationales  ;  c’est  une  base  natmrelle  devant  servir 
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de  point  de  départ  à  leurs  travaux  futurs  qu’il  ne  l’importance  de  réunions  telles  que  les  Congrès 
reste  plus  qu’à  attendre.  internationaux  de  médecine  et  de  pharmacie 

Au  fur  et  à  mesure  que  nous  nous  éloignons  de  militaires.  Mettre  en  commun  son  expérience, 

la  grande  guerre,  les  conditions  d’organisation  et  ses  points  de  vue,  ses  tendances  pour  un  meilleur 

de  fonctionnement  du  Service  de  santé  en  cam-  soulagement  et  un  plus  complet  traitement  de 

pagne  marchent  vers  des  modifications  impor-  tous  les  malades  et  de  tous  les  blessés  de  guerre 

tantes.  On  sent  nettement  que  nous  arrivons  à  un  constitue  incontestablement  un  très  beau  ges’te 

tournant  de  son  évolution.  Dans  une  telle  occur-  de  solidarité  humaine  dont  il  y  a  heu  de  se  féhciter 

rence,  il  n’est  pas  inutile  de  signaler  la  valeur  et  et  qu’il  convient  de  soutenir  par  tous  les  moyens. 

NOUVELLES 

Avis.  —  Dans  ce  numéro  de  Paris  médical  et  dans  le  Luchon.  —  Fédération  thermale  et  climatique  du  Com- 
prochaiu.ilu’y  aura  pas  de  feuille  des  dernières  nouvelles.  mlnges.  —  I.a  Fédération  thermale  et  climatique  du 

Commission  médicale.  —  MM.  Brissaud  et  Vitry  ont  Comminges  a  tenu  sa  réunion  générale  à  I.uclion,  le  25 

été  nommés  membres  de  la  Commission  médicale  ins-  juin,  sous  la  présidence  du  professeur  Dieulafé. 

tituée  en  vertu  de  l’article  4  du  décret  du  10  décembre  Après  avoir  exposé  les  grandes  indications  de  la  cure  du 
1929,  relatif  aux  congés  de  longue  durée  pour  tuberculose.  raisin  considéréecommecomplémentet  adjuvant  précieux 
Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Par  décret  en  date  du  des  cures  thermales,  le  professeur  Dieulafé  a  fait  voter  à 
18  juillet  1933,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Édu-  l’unanimité  les  résolutions  suivantes  : 
cation  nationale,  M.  Hermann,  agrégé  près  la  Faculté  I  »  I.,es  stations  thermales  et  climatiques  du  Comminges 

mixtede  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  d’Alger,  décident  d’organiser  des  stations  uvales,  permettant  à  leur 

est  nommé,  à  compter  du  i'^''  novembre  1933,  professeur  clientèle  de  faire  en  même  temps  que  le  traitement  hydro- 
de  physiologie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  dephar-  minéral  une  cure  de  raisin  ; 

macie  de  l’Université  de  Lyon.  2“  D’intensifier  la  propagande  en  vue  de  la  consomma- 

Dernier  titulaire  de  la-chaire,  M.  Doyon.  tion  du  raisin  et  de  ses  applications  aux  usages  médicaux. 

Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique.  ■ —  Le  Con-  sous  forme  de  raisin  frais  etde  jusde  raisin  (type  de  cure 
seil  supérieur  de  l’Instruction  publique  a  tenu,  du  10  au  de  désintoxication  et  d’antisepsie  intestinale)  ; 

12  juillet,  sa  deuxième  session  ordinaire  de  1933.  3°  Demandent  aux  syndicats  d’initiative  du  Comminges 

Deux  questions  particulièrement  importantes  figu-  de  patronner  les  stations  uvales  et  d’aider  à  la  propagande 
raient  à  son  ordre  du  jour.  en  faveur  du  raisin  ; 

La  première  est  la  réforme  des  études  médicales.  Le  4®  D’autre  part,  sur  la  proposition  du  Dr  Molinéry, 
Conseil  supérieur  a  donné  sou  approbation  à  un  projet  directeur  des  Établissements  thermaux  de  Luchon,  et 
dont  les  caractéristiques  sont  les  suivantes  :  prolongation  comme  suite  à  la  communication  faite  le  26  avril  1933  à  la 
de  la  scolarité  portée  de  cinq  à  six  années,  suppression  de  Société  de  médecine  publique  et  de  génie  sanitaire  de 
la  session  de  février-mars,  renforcement  du  caractère  Paris  (grand  amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur),  la 
pratique  et  clinique  des  enseignements.  Fédération  thermale  et  climatique  du  Comminges  émet 

La  date  d’application  des  nouvelles  dispositions  ainsi  1  e  vœuqu’une  liaison  plus  grande  encore  soit  établie  entre 
que  les  mesures  transitoires  seront  fixées  par  un  arrêté.  les  bureaux  d’hygiène  et  l’organisation  technique,  médi- 

Cette  réorganisation  des  études  médicales  proprement  cale  et  hygiénique,  de  tous  les  services  thermaux  et  de- 

dites  est  complétée  par  un  projet  concernant  le  P.  C.  N.  leurs  annexes. 

Les  dispositions  que  le  Conseil  supérieur  a  adoptées  don-  Office  d’Hyglène  sociale  du  département  de  Meurthe- 
nent  une  orientation  biologique  beaucoup  plus  marquée  et-Moselle.  —  Il  est  ouvert  par  l’Office  d’Hygiène  sociale 

aux  programmes  du  certificat  actuel  de  sciences  physi-  du  département  de  Meurthe-et-Moselle  un  concours  sur 

ques,  chimiques  et  naturelles,  qui  devient  un  certificat  titres  pour  la  nomination  au  centre  régional  antivénérieu 

de  sciences  physiques,  chimiques  et  biologiques  (P.  C.  B.).  de  Nancy  (dispensaire  Alfred-Fournier)  d’un  médecin  spé- 

Un  arrêté  spécial  fixera  également  la  date  d’application  cialisé  pour  la  lutte  antivénérienne  (par  analogie  avec  les 

et  les  mesures  transitoires.  médecins  spécialisés  chargés  du  fonctionnement  des  dis- 

Partl  social  de  la  Santé  publique.  —  Le  Parti  social  de  pensaires  antituberculeux), 
la  Santé  publique,'  qui  vient  de  tenir  son  troisième  Congrès  Ce  poste  est  réservé  aux  docteurs  eu  médeciitp  de  natio- 
annuel  à  Paris,  a  procédé  à  la  réélection  des  membres  de  nalité  française,  possesseurs  d’un  diplôme  d’Hyglène 

sa  Commission  exécutive  qui  se  trouve  ainsi  constituée  :  délivré  par  une  Université  préparant  à  ce  diplôme  et 

Président  d' honneur  :  M.  Justin  Godart,  sénateur,  d’un  certificat  ou  attestation  de  spécialisation  dermato- 

ancien  ministre. — Président'.  M.  Paul  Jourdain,  sénateur,  syphiligraphique. 

ancien  ministre  ;  Vice-Présidents  :  Dr  Georges  Brouardeb  Le  titulaire  du  poste  devra  donner  tout  sou  temps  à  la 

Dr  Devraignes,- M.  Jouhaux,  M.  Laine,  Dr  Lesne,  profes-  lutte  antivénérierme  et  ne  pas  faire  de  clientèle. 

seur  Marchoux,  Dr  Georges  Schrelder,  professeur  Sieur,  Traitement  annuel  :  38  000  francs. 

j,£mo  le  Dr  Thuillier-Landry,  Dr  Toulouse.  —  Secrétaire  La  nomination  sera  soumise  à  l’approbation  de  M.  le 

général:  Dr  GeorgesBoye.  —  Secrétaires  généraux  adjoints:  Préfet  de  Meurthe-et-Moselle  et  du  ministère  de  la  Santé 

DrRouèche,  M.AndréMenabrco.  —  Trésorier:  M.  Georges  publique. 

Masson.  ■  Les  candidats  devront  faire  acte  de  candidature  par 
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lettre  recommandée  et  adresser  leurs  titres 
avant  le  i^r  octobre  1933  au  secrétariat  général  de  l’Office 
d’Hygiène  de  Meurthe-et-Moselle,  40,  rue  Lionnois. 

Association  internationale  de  pédiatrie  préventive.  — 
Section  médicale  de  l'Union  internationale  de  Secours  aux 
enfants.  —  L’Association  internationale  de  pédiatrie 
préventive  tiendra  sa  troisième  réunion  à  Luxembourg, 
les  27  et  28  septembre  prochain.  Les  sujets  discutés 
seront  : 

1.  Ijii  prophylaxie  de  la  polyomyélite.  Rapporteurs: 
professeur  Rohmer,  de  Strasbourg,  D'  Wallgren,  de  Gote- 

.borg  (Suède)  ; 

2.  Les  affections  aiguës  spécifiques  du  nourrisson. 
Rapporteurs:  prof esseur Rott,  de  Berlin,  et  le  IRFrontali, 
de  Padoue. 

Les  confrères  qui  seraient  désireux  de  prendre  part  à 
la  discussion  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  questions 
peuvent  s’annoncer  dès  maintenant  au  secrétariat  : 
Dr  D.  Oltramare,  A.  I.  P.P.,  15.  rae  Lévrier;  Genève. 

Association  générale  des  médecins  de  France. — -L'élec¬ 
tion  du  président  de  l’Association  vient  d’avoir  lieu  au 
siège  des  Sociétés  fédérées. 

M.  le  Dr  Chapon  a  été  élu  en  remplacement  de  M.  Bel'en- 
contre,  nommé  président  d’honneur. 

Le  Dr  Chapon,  originaire  d’Issoudun,  dans  l’Indre,  a 
passé  sa  thèse  à  Paris  en  1898.  Dès  le  début  de  sa  carrière, 
il  comprit  les  nécessités  de  l’association.  Quelques  années 
plus  tard,  il  fut  un  des  fondateurs  du  Syndicat  médical 
de  Paris,  dont  il  est  aujourd’hui  président  d’honneur. 
Président  de  l’Association  médicale  mutuelle  de  Seine  et 
Seine-et-Oise,  directeur  général,  puis  administrateur 
délégué  de  la  Prévoyance  médicale  qu’il  sut  réorganiser 
et  en  faire  une  des  plus  belles  œuvres  de  solidarité,  le 
nouveau  président  de  l’Association  générale  a  acquis  la 
sympathie  de  ses  confrères  français  par  sa  fermeté  cour¬ 
toise,  sa  prudence,-ses  qualités  d’administrateur  et  son 
dévouement  à  de  nombreuses  œuvres  professionnelles. 

L’aide  aux  enfants  paralysés  :  ouverture  d’un  centre  de 
triage  et  de  traitement.  —  Pour  assurer  des  conseils  et  des 
soins  aux  enfants  atteints  de  troubles  moteurs  liés  à  des 
formes  prolongées  ou  à  des  séquelles  d’affections  du  sys¬ 
tème  nerveux,  congénitales  ou  acquises,  l’Aide  aux  enfants 
■paralysés  ouvre  à  Paris,  7,  rue  Wilfrid -Laurier,  près  de  la 
Porte  de  Vanves  (XIV«),un  Centre  de  triage  et  de  traite- 

Cette  formation  sanitaire  comprend  : 

1“  Une  consultation  de  triage  ; 

2“  Une  consultation  de  neurologie  ; 

30  Un  petit  service  d’hospitalisation  pour  mise  en 
observation  temporaire  ; 

40  Un  service  de  gymnastique  et  d'éducation  motrice  ; 

50  Un  service  social. 

Tout  enfant  pour  lequel  on  viendra  demander  dessoins 
devra  obligatoirement  Ctre  présenté  d’abord  à  la  consul¬ 
tation  de  triage  pour  avoir  s’il  est  «  apte  au  Centre  ». 

En  effet,  le  Centre  devant  se  consacrer  essentiellement 
au  traitement  des  enfants  paralysés  n’admettra  pas  : 

a.  Les  enfants  atteints  de  malformations  et  de  troubles 
de  locomotion  ou  du  mouvement  liés  à  des  affections 
ostéo-articulaires  et  qui  sont  du  ressort  de  la  médecine  et 
de  la  chirurgie  infantiles  et  de  l’orthopédie  ; 

b.  Les  enfants  exclusivement  anormaux  ou  déficients 


au  point  de  vue  mental  et  qui  sont  du  ressort  de  la  neuro¬ 
psychiatrie  infantile  ; 

c.  Les  enfants  atteints  d’affections  aiguës  du  système 
nerv'eux  d’ordres  divers  et  qui  sont  à  hospitaliser  d’abord 
dans  les  services  de  médecine  et  neurologie  infantiles. 

La  consultation  dctriage,  où  seront  pratiqués  un  examen 
général  etmn  examen  neuropsychiatrique,  sera  assurée 
par  M.  le  Dr  J.  Bonhomme. 

Les  enfants  reconnus  «  aptes  au  Centre  »  seront  alors 
dirigés  sur  la  consultation  de  neurologie,  assurée  par  M.  le 
Dr  Aug.  Tourna}’. 

Après  les  diversiexamens  neurologiques  reconnus  néces¬ 
saires  seront  donnés  ]des  conseils  et  ime  direction  de  trai¬ 
tement  médical  et  physiothérapique.  S’il  est  besoin,  une 
mise  en  observation  pour  un  temps  1  imité  sera  effectuée 
sous  la  surveillance  du  neurologiste. 

Dans  tous  les  cas  où  un  traitement  de  gymnastique  et 
d’éducation  motrice  sera  indiqué,  l’application  pourra  en 
être  faite  dans  le  service  spécial  dirigé  par  M"'<=  Bertin- 
Hugault. 

Les  enfants  ainsi  mis  en  traitement  au  Centre  et  hors 
du  Centre  sciontcontrôlés  dans  leur  évolution  par  des  exa¬ 
mens  neurologiques  se  renouvelant  à  intervalles  appro- 

Le  service  social  donnera  aux  familles  les  conseils  et 
directives  utiles  pour  tout  ce  qui  concernera,  hors  du  Cen¬ 
tre  de  traitement,  la  situation  des  enfants  paralysés. 

La  consultation  de  triage  aura  lieu  le  mercredi  à  9 heures. 

La  consultation  de  neurologie  aura  lieu  le  mardi  et  le 
vendredi  à  9  heures. 

Le  service  de  gymnastique  de  l’éducation  motrice  fouc 
tlonnera  pour  commencer,  le  mardi,  le  mercredi,  et  le 
samedi  à  9  heures. 

L’ouverture  pour  la  première  consultation  de  triage  se 
fera  le  mercredi  14  décembfe  1932  à  9  heures. 

.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser,  à  partir  du  14  dé¬ 
cembre,  tous  les  jours  de  semaine  le  matin  de  9  heures  à 
10  heures  au  Centre  de  triage  et  de  traitement  des  enfants 
paralysés,  7,  rue  Wilfrid-Laurier  (près  de  la  Porte  de, 
Vanves),  à  Paris  (XIV‘').  Téléphone  ;  Vaugirard  49-69. 

Société  amicale  des  médecins  nord-africains  de 
Paris.  —  (Siège  social  :  54,  rue  Blanche.)  Pondéeà  Paris, 
le  4  avril  1933,  par  MM.  Azerad,  Auzimour,  A.  Baudouin 
Cattan,  Cochez,  M.  Debray,  Krief,  Lévy-Solal,  M.  Leroy, 
■Maruand,  Morbrun,  Sézary  ;  la  Société  a  eu  sa  première 
Assemblée  générale  le  27  juin  1933. 

Conformément  aux  statuts,  la  Société  se  compose  de 
membres  titulaires  (médecins  résidant  dans  la  région 
parisienne' nés  eu  Afrique  du  Nord  ou  de  parents  nord- 
africains  ;  et  médecins  ayant  passé  une  partie  de  leur 
vie  scolaire  ou  professioimelle  en  Afrique  du  Nord),  et 
de  membres  adhérents  (étudiants  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  et  médecins  nord-africains  résidant  en 
Afrique  du  Nord,  ou  dans  la  métropole) . 

Après  le  vote  des  statuts  élaborés  par  un  Comité  pro¬ 
visoire,  les  membres  titulaires  présents,  aunombred’une 
quarantaine,  ont  procédé  à  l’élection  du  Comité  pour 
l’armée  I933-I934.  comme  il  suit  : 

Président  :  M.  le  professeur  A.  Baudouin.  —  Vice-pré¬ 
sidents  ;  M.  le  professeur  agrégé  Sézary  ;  M.  Émile  Bor- 
det.  —  Secrétaire  général  :  M.  J  acques  Krief.  —  Trésorier  ; 

L'Assemblée  a  été  suivie  d’im  banquet  présidé  par 


—  120  — 


NOUVELLES  (Suite) 

et  travaux 


—  XX  — 


NOUVELLES  (Suite) 


M.  Mallarmé,  député  d'Alger,  ayant,  à  ses  côtés,  M.  le 
professeur  Baudouin  et  M.  le  professeur  agrégé  Sézary. 

Au  dessert,  le  président  de  la  Société,  dans  une  impro¬ 
visation  très  spirituelle  empreinte  d’une  franche  gaieté, 
évoqua  des  souvenirs  d’enfance  et  montra  tous  les  liens 
qui  unissaient  ceux  qui  avaient  vécu  en  Afrique  du 
Nord.  Les  applaudissements  qu’il  reçut  à  la  fin  de  son 
discours  ne  lui  laissèrent  point  de  doute  sur  la  respec¬ 
tueuse  et  profonde  sympathie  qui  l’entourait. 

L’ancien  ministre  exprima  à  sou  tour  tout  le  plaisir 
qu’il  avait  éprouvé  à  présider  cette  première  réunion.. 
Il  montra  l’utilité  de  ce  groupement,  véritable  trait 
d’union  entre  les  médecins  de  l’Afrique  du  Nord  et  ceux 
de  Paris,  véritable  symbole  de  l’égalité  entre  les  l?rançais 
de  la  Métropole  et  ceux  de  son  prolongement  naturel  : 
l’Afrique  du  Nord. 

Ces  paroles,  dites  avec  un  bel  accent  de  sincérité, 
reçurent  l’approbation  qu’elles  méritaient,  elles  mar¬ 
quèrent  la  fin  du  dîner  et  la  continuation  des  conversa¬ 
tions  particulières  nouant  des  relations  amicales  selon 
l’esprit  même  de  la  Société. 

Association  des  gynécologues  et  obstétriciens  de 
langue  française  (VIII^  Congrès. Paris,  28, 29  et  30  septem¬ 
bre  1933).  —  Le  VIII®  Congrès  de  l’Association  des  gyné¬ 
cologues  et  obstétriciens  de  langue  française  aura  lieu  à 
Paris  les  28,  29  et  30  septembre  1933. 

Bureau  du  Congrès  :  président,  M.  Couvelaire  ;  secré¬ 
taire  général,  M.  Brocq  ;  secrétaire  adjoint  et  trésorier 
M.  Lantuéjoul. 

Les  rapports  seront  les  suivants  :  1°  Le  traitement  chi* 
rurgical  du  placenta  prœvia.  Rapporteurs  ;  professeur 
Paucot  (Lille),  professeur  Reeb  (Strasbourg).  —  2°  La 
tuberculose  utéro-annexielle  chez  la  femme.  Rapporteurs 
MM.  Brocq,  Moulonguet  et  Claude,  Béclère  (de  Paris), 
professeur  Rochat  (de  Lausanne).  —  3»  Traitement  des 
suites  de  la  ménopause  provoquée.  Rapporteurs  :  Dr  Van 
Cauwenberghe  (de  Gand),  et  professeur  Lucien  Brouha 
(de  Bruxelles),  professeur  Massabuau  (de  Montpellier), 

Pour  faire  partie  de  l’association  de  gynécologie  et 
d’obstétrique  de  langue  française,  il  faut  être  membre 
d’une  des  Sociétés  d’obstétrique  et.  de  gynécologie  de 
France,  Belgique  ou  Suisse  romande.  L’adhésion  doit  être 
adressée  par  l’intermédiaire  du  secrétaire  général  de  la 
Société  h  laquelle  on' appartient. 

La  cotisation  est  de  100  francs. 

Service  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin  colonel 
Carayon,  de  la  direction  du  Service  de  santé  auministère 
de  la  Guerre,  est  nommé  adjoint  au  directeur  du  Service 
de  santé  au  ministère  de  la  Guerre. 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  médecin  sous-lieutenant.  —  Les  médecins, 
auxiliaires,  titulaires  du  brevet  de  préparation  militaire 
supérieure,  ci-après  désignés  : 

MM.  Chabellaid,  Bertrand,  Cazenove,  Dulot,  Puchs, 


Montagne,  PeUet,  Strée,  'Wamery,  Callens,  Delaeter,  Gros, 
Lassure,  Huguet,  Masure,  Tabary,  Bron,  Monceau,  Du- 
prez,  IVillot,  Aegerter,  Bloch,  Perrin,  Ronot,  Bousseau, 
Gondet,  Leroy,  PaUheret,  Augereau,  Pinel,  Veyrac, 
Galmot,  Blanchet,  Bay,  Bousquet,  Maspétiol,  Soyer, 
Arnaud,  Bruno,  Bézault,  Figasso,  Pélissier,  SéateUi,  Tis¬ 
sot,  Calas,  Courtine,  Guilhaumon,  Perrier,  Servel,  Vin- 
cens,  Barrère,  Delavallade,  Drivet,  Fave,  Planton,  Bréhant, 
Fournet,  Kissel,  Kneppert,  Pannet,  'Westphal,  Wleder- 
kehr.  Camelot,  Carlet-Soulages,  Cassé,  Debray,  Munéra, 
Stérin,  Stumpf,  Vallée,  Charles,  Lasserre,  Soubrane,  Fou- 
goux,  Gaubert,  MesserUn,  Sadourny,  Rtesse,  Lemoine. 

Non  titulaires  du  brevet  de  préparation  militaire  supé- 

MM.  Besombe,  Beitz,  Calvet,  Casalis,  Dufour,  Gibert, 
Isaksohn,  Jaulerry,  Marchand,  Wechsler,  Gingold, 
Helluin,  Mennecier,  Martin,  Victor,  BacqueUn,  Defouloy, 
Mathis,  Nivlet,  Carteret,  Robert,  Carpuat,  La^dois, 
Villard,  Chaudon,  Chaussidière,  Massouller,  Boulez,  Brun, 
Charton,  Chauviré,  Roget,  Thiers,  Marbot,  Wenger, 
Soustelle,  Gérolami,  Signal,  Besse,  Rscalaïs,  Janicot, 
Bergouignan,  Loubic,  Abrand,  Dumas,  Février,  Bachy, 
Germain,  Loras,  Michel,  Raynard,  Sabatier,  Bernard!, 
Claret,  Damez,  Zha,  Chatenay. 

MÉMEHTO  CHRONOLOGIQUE. 

10  AU  12  Août.  —  Berne.  Conférence  internationale 
du  goitre  (pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  pro¬ 
fesseur  PiGHiNi,  Institut  psychiatrique  de  San  Lazzaro. 
à  San  Maurizio,  Italie). 

13  AU  27  Août.  —  Saint-Moritz.  Cours  international 
de  haute  culture  médicale,  organisé  par  la  Tomarkln  Fon¬ 
dation  (de  Locarno). 

15  AOUT.  —  Beauvais.  Dernier  délai  des  candidatures 
pour  le  poste  d’inspecteur  départemental  d’hygiène  de 
l’Oise  (s’adresser  au  Préfet  de  l’Oise,  à  Beauvais). 

9  Septembre.  • —  Tours.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de  médecine 
opératoire  à  l’École  de  médecine  de  Tours. 

10  Septembre.  —  Rennes.  Clôture  du  registre  d’ins- 
°  cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  chi¬ 
mie  à  l’Rcole  de  médecine  de  Rennes. 

10  Septembre.  —  Poznan.  Congrès  des  médecins 
slaves. 

Septembre.  —  Lyon.  Congrès  des  médecins  litté¬ 
rateurs  (s’adresser  à  M.  Giueiand,  75,  cours  de  la  Liberté, 
à  Lyon). 

16  Septembre.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  pratiques 
de  4“  année  de  pharmacie  à  l’Bcole  de  médecine  de 
Tours. 

18^  Septembre.  —  Evian.  Congrès  de  l’insuffisance 

22  Septembre.  —  Amiens.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  physiologie 
1  l’École  de  médecine  d’Amiens. 

24  Septembre.  —  Amiens.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de  chimie  à  l’École 
de  médecine  d’Amiens. 

25  Septembre.  —  Paris.  Assistance  publique:  ou¬ 
verture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’élec- 
•tro-radiologisfe  des  hôpitaux  de  Paris. 
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Les  Annales  médicales  de  Vittel,  fascicule  n»  4.  (maladie  de  Vaquez)  qui  a  été  considérablement  amélioré 
Le  quatrième  fascicule  des  Annales  médicales  de  Vittel,  à  Vittel, 
organe  de  la  Société  de  médecine  de  Vittel,  vient  de  Envoi  gracieux  de  ce  numéro  à  toute  demande  adressée 
paraître.  à  la  Société  générale  des  Eaux  minérales  de  Vittel. 

L'idée  de  cette  publication  est  née  de  la  nécessité  de 

mettre  au  point  et  de  reviser  sans  cesse  les  notions  de  tout  Le  mycosis  fongoïde  Granulomes  fongoîdes  et  sar- 
ordre  concernant  le  traitement  des  manifestations  si  cornes  'fongoîdes,  par  le  Dr  S.  Lapière,  agrégé  de 
diverses  de  l’arthritisme.  l'Université  de  Liège.  Un  volume  de  122  pages  avec 

Le  quatrième  fascicule  des  Annales  médicales  de  cette  20  figures  dans  le  texte  :  30  francs.  (Masson  et  C*®, 
station  apporte  une  contribution  importante  au  vaste  édit.,  Paris), 

chapitre  de  la  pathologie  consacré  aux  maladies  de  la  Le  mycosis  fongoïde  a  toujours,  depuis  Alibert,  fait 
nutrition.  l'objet  de  nombreux  travaux  et  publications. 

D,  Santenoise,  L.  MERkeen  et  M.  Vidacovitch  ont  Les  points  importants,  à  l'ordre  du  jour,  comprennent 
fait  une  Étude  physiologique  de  l’action  des  eaux  sulfatées  ses  rapports  avec  le  granulome  malin  de  Sternberg,  Pal- 

calciques  vosgiennes  sur  le  système  nerveux  végétatif,  et  tard,  l'explication  des  formes  à  tumeurs  d'emblée  de 

en  particulier  sur  la  régulation  de  la  pression  artérielle.  plus  en  plus  contestées,  les  grosses  questions  étiologiques 

Dans  un  article  intitulé  Goutte  et  Angine  de  poitrine,  et  pathogéniques. 

L.-A.Ambeard  attire  l’attention  sur  la  coexlstencepossible  Le  présent  travail  ne  doit  pas  être  considéré  comme 

de  la  goutte  articulaire  et  des  accès  d’angine  de  poitrine.  une  monographie  complète. 

J.  Schneider  étudie  V Évolution  de  la  tension  artérielle  L'auteur  a  voulu  mettre  un  peu  d'ordre  dans  la  clas- 
au  cours  de  certaines  pyélonéphrites  et  rapporte  les  obser-  sification  du  mycosis  fongoïde,  dont  le  domaine  s'avérait 
vations  de  six  cas  de  pyélonéphrites  dans  lesquels  la  de  plus  en  plus  trop  vaste  et  mal  défini, 

tension  artérielle  a  été  le  siège  de  variations  brusques.  Après  en  avoir  restreint  les  limites,  il  le  subdivise  en 
Dans  un  article  intitulé  Le  pH  urinaire  à  Vittel,  des  groupes  bien  déterminés  dont  il  étudie  les  rapports 

Ch.-J .  Einck  signale  que,  sous  l’influence  de  la  cure,  le  respectifs  avec  les  groupes  nosologiques  voisins,  parti- 

pH  urinaire  se  stabilise.  culièrement  avec  la  maladie  de  Hodgkin  et  les  sarcomes 

Pour  P.-L.  ViOEiE,  qui  étudie  V Influence  des  eaux  miné-  lymphadéniques. 
raies  diurétiques  sur  le  pH  urinaire,  les  modifications  du  Les  études  cytologiques  et  hématologiques  sont  basées 
pVL  déterminées  par  l’absorption  d’eaux  minérales  sur  des  colorations  vitales  et  des  imprégnations  argen- 
neutres,  comme  l’eau  de  Vittel,  seraient  le  fait  de  la  .tiques. 

polyurie  consécutive  à  leur  ingestion.  Le  pH  s’élèverait  Une  dernière  partie  a  été  réservée  à  l’expérimentation 
chaque  fois  que  la  polyurie  deviendrait  intense.  dans  un  but  de  recherche  pathogénique. 

Henri  Paieeard,  étudiant  les  Réactions  du  tissu  cellu-  De  belles  photographies  macroscopiques  et  microsco- 
laire  des  goutteux  et  des  arthritiques,  les  groupe  dans  les  piques,  toutes  originales,  illustrent  cet  intéressant  tra- 
quelques  types  cliniques  suivants  :  adipose  simple,  adi-  vail. 
pose  avec  cellulite,  lipomatoses  segmentaires,  lipoma¬ 
toses  nodulaires,  tophi  goutteux,  topho-lipomes,  concré-  Cinquante  techniques  chirurgicales  de  Henry 
tions  calcaires  sous-cutanées,  tophi  et  lipomes  symé-  Delagenière,  recueillies  et  rédigées  par  Yves  DEEA- 
trlques.  GENIÈrE  (Masson  et  C‘®,  éditeurs,  1933). 

P.-L.  ViOEiE  étudie  le  Rôle  du  calcium  dans  les  élimina-  Véritable  sommaire  de  l’oeuvre  immense  de  Henry  Dela- 
tions  uriques  urinaires  et  arrive  à  cette  conclusion  que,  genière;  cet  ouvrage,  qui  embrasse  rme  variété  considé- 

chez  les  hjrperuricémiques,  l’élimination  urique  n’arrive  rable  de  sujets,  apporte  aux  jermes  le  fruit  d’ime  expé- 

à  se  faire  qu’autant  qu’une  combinaison  uro-calcique  rience  strictement  personnelle,  de  méthodes  vécues,  de 

facilement  éllminable  a  pu  se  réaliser.  techniques  toujours  simples,  faciles  à  comprendre,  faciles 

Mousseaux  passe  en  revue  les  Indications  cliniques  de  à  appliquer. 
la  cure  de  Vittel  dans  les  affections  hépato-biliaires.  Un  grand  nomjjre  de  ces  techniques  sont  déjà,  avec 

M.  BoigEy  fait  une  étude  d’ensemble  de  l’Influence  de  quelques  modifications  de  détail,  en  application  depuis 
la  cure  d’exercice  de  Vittel  sur  la  nutrition.  longtemps  et  rm  peu  partout,  sans  que  la  plupart  puissent 

L.-A.  Ambeard  signale  l’Influence  sur  l’organisme  de  dormerîe  nom  de  leur  auteur. 
doses  très  réduites  d’eau  de  Vittel  et  rapporte  des  cas  II  sera  possible  maintenant  de  remonter  à  la  source  et 
d'hypersensibilité  à  l’eau  dont  l’action  intense  s’est  de  trouver,  condensées  sous  une  forme  agréable,  les  don- 

manifestée  par  l’ingestion  d’une  seule  cuillerée.  nées  jusqu'alors  éparpillées  dans  toute  la  littérature  chi- 

J .  Schneider,  à  propos  de  la  conduite  à  tenir  en  cas  de  rurgicale  au  fur  et  à  mesure  de  leur  publication. 
crise  de  colique  néphrétique,  étudie  et  préconise,  dans  Complétant  le  texte  par  des  planches  ou  des  .schémas, 
quelques  cas  oit  les  crises  se  prolongent,  l’arrêt  immédiat  abondants  mais  jamais  superflus,  l’auteiur  étudie  à  pro- 

de  ces  crises  par  le  sondage  jusqu’au  bassinet.  pos  de  chaque  technique  non  seulement  le.  détail  des  soins 

P.  Darricau  rappelle  l’action  diurétique  de  la  diather-  postopératoires,  mais  encore  bien  souvent  les  accidents 

mie  appliquée  sur  la  région  rénale  selon  la  méthode  de  immédiats  ou  secondaires,  permettant  à  chactm  de  pro- 

Bordier.  fiter  d'une  expérience  de  plus  de  quarante  ans.  Tous  ceux 

P.-L.  ViOEEE  étudie  la  cure  de  diurèse  considérée  comme  qui  débutent  dans  la  carrière  chirurgicale  trouveront  leur 

un  traitement  d’attaque  de  l’obésité.  profit  dans  l’étude  de  cette  œuvre  que  bien  des  aînés 

Enfin,  le  Dr  Smeeeanskt  lapporte  un  cas  d’érythrémie  iront  avec  fruit.  ET.  Bernaud. 
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VARIÉTÉS 


L’INSTITUT  D’HYGIÈNE  A  RABAT 
Par  Marise  PÊRIALE 

Dès  que  l’on  est  sorti  de  la  porte  «  Bab  er 
Rouah»,  ouverte  dans  la  deuxième  enceinte  des 
remparts  qui  encerclent  Rabat,  on  a  devant  soi  de 
belles  avenues  en  éventail  qui  aboutissent  chacune 
vers  les  confins  de  la  ville  et,  à  sa  droite,  on  peut 
admirer  le  beau  panorama  de  la  cité-jardin, 
s’étendant  jusqu’à  l’Océan  qui  borne  l’hori¬ 
zon. 

Ces  avenues  spacieuses  ont  été  «  taillées  »  dans 
ces  splendides  frondaisons,  plantées  depuis  notre 
arrivée,  et  dont  la  précoce  luxuriance  étonne  celui 
qui  se  souvient  de  ce  plateau  alors  dénudé. 

C’est  dans  la  partie  la  plus  élevée  de  la^viUe 


Faisons  le  tour  de  cet  Institut  d’Hygiène  qui 
nous  occupe. 

Là,  tout  est  clair,  tout  est  transparent.  Une  vraie 
maison  de  verre  et  de  céramique. 

«Comme  il  fait  bon  travailler  ici,  nous  dit  l’une 
des  femmes.-médecins,  spécialiste  du  cancer; mon 
seulement  nous  avons  un  matériel  des  plus  per¬ 
fectionné  et  toutes  les  facilités  nécessaires  à  nos 
recherches,  mais  encore  nous  av.ons  plaisir  à  tra¬ 
vailler  dans  im  esprit  d’étroite  collaboration  et  de 
franche  camaraderie,  en  vue  d’un  même  but  : 
la  lutte  contre  la  maladie.  » 

En  effet,  partout,  nous  avons  trouvé  cet  esprit 
de  liaison,  qui  fait  honnetir  à  tout  le  personnel  de 
cet  Institut  modèle. 

C’est  sous  la  conduite  aimable  et  toute  dévouée 


Entrée  principale  de  l’Institut  d’iiygiène  de  Rabat  (fig.  i). 


qu’ont  été  construits  les  très  modernes  bâtiments 
de  l’Institut  d’Hygiène  dont  notre  cliché  montre  le 
principal. 

Mitoyen  des  jardins  du  Palais  du  Sultan,  il  a 
comme  vis-à-vis  le  stade  municipal  et  comme  voi¬ 
sins  les  plus  proches,  d’un  côté,  la  coquette  bibUo- 
thèque  du  Protectorat,  l’Institut  des  Hautes- 
Études  marocaines,  la  Direction  de  l’Enseignement 
public  et  bientôt  l’Institut  scientifique,  actuelle¬ 
ment  en  construction  ;  de  l’autre,  la  Station  des 
réceptions  de  sans-fil  des  P.  T.  T. 

Tous  ces  établissements  sont  enfouis  dans  des 
jardins  ;  ils  donnent  une  note  d’élégance  qu’on 
n’est  pas  accoutumé  de  voir  en  France,  où,  au  con¬ 
traire,  les  établissements  scientifiques  repoussent 
en  général  par  la  sévérité  des  lignes  de  leur  archi¬ 
tecture  et  la  tristesse  qui  s’en  dégage. 

Au  Maroc,  d’emblée  on  a  fait  du  nouveau  et  on 
a  rompu  avec  les  vieux  principes. 


de  M.  Bonjean,  directeur  adjoint  de  l’Institut 
d’Hygiène,  que  nous  avons  visité,  dans  tous  ses 
détails,  ce  .splendide  établissement  ;  qu’il  nous  soit 
permis,  ici,  de  le  remercier  de  ces  enseignements 
précieux  ;  d’avance,  nous  nous  excusons  des  lacunes 
que  contiendra  cette  description  qui  ne  saurait 
être  qu’un  faible  aperçu  de  l’activité  de  cette 
œuvre.  Aussi  nous  bornerons-nous  à  un  résumé 
informateur,  sans  aborder  la  savante  technique, 
qui  est  la  raison  d’être  de  l’existence  de  cet 
Institut,  mais,  qui  demande  des  connaissances 
approfondies  sortant  du  domaine  du  reportage. 

L’Institut  d’Hygiène  du  Maroc  a  été  inauguré 
le  30  décembre  1930  par  le  professeur  Léon  Ber¬ 
nard,  président  du  Conseil  supérieur  d’hygiène 
de  France,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
sous  la  présidence  de  M.  Lucien  Saint,  Résident 
général  de  France  au  Maroc,  en  présence  de  nom¬ 
breux  médecins  de  France  et  du  Maroc. 
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VARIÉTÉS  (SuÜe) 


Placé  sous  la  direction  dù  Gaud,  et  sous  le 
contrôle  de  la  Direction  générale  de  la  Santé  et  de 
l’Hygiène  publiques  au  Maroc,  ayant  à  sa  tête 
le  très  distingué  Colombani,  cet  Institut  a 
pour  but  l’étude  pratique  des  nombreux  pro¬ 
blèmes  d’hygiène  et  d’épidémiologie  qui  se  posent 
au  Maroc,  de  diffuser  l'enseignement  de  l’hygiène 
pratique  et  de  mettre  en  œuvre  les  ressources 
d’ordre  hygiénique  et  médical  relatives  à  la  pro¬ 
tection  de  la  santé  publique. 

A  cet  effet,  on  a  créé  deux  sections  ;  une  section 
d’enseignement,  une  section  d’études  pratiques, 
auxquelles  sont  adjoints  des  services  communs 


garnis  de  vitrines  où  l’on  retrouve  les  preuves  des 
travaux  déjà  exécutés  par  cette  jeune  institution, 
tels  que  tableaux  statistiques,  documentation 
photographique  et  microphotographique,  collec¬ 
tions  de  parasitologie  et  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  etc.,  etc.,  ainsi  que  des  animaux  naturalisés 
représentant  les  espèces  ayantservi  auxrecherches. 

Nous  nous  dirigeons  ensuite  vers  les  autres 
groupes  de  bâtiments  et  nous  visitons  successi¬ 
vement  : 

Le  laboratoire  d’anatomie  pathologique, 

qui  pratique  les  examens  d’anatomie  patholo¬ 
gique  microscopique  qui  lui  sont  demandés  par 


Vixe  d’ensemble  des  balimenls  de  l’Institut  d’hygiène  de  Rabat  (fig.  2). 


comprenant  une  bibliothèque,  déjà  très  fournie, 
et  lin  musée  fort  intéressant  pour  sa  jeunesse. 

Après  être  passés  par  les  bureaux  de  la  Direc¬ 
tion,  nous  nous  dirigeons  vers  la  bibliothèque 
ouvrant  sur  le  hall  d’entrée.  D  ’immenses  panneaux 
de  glaces  nues  remplacement  la  cloison,  dans 
laquelle  s’ouvre  une  grande  porte,  faite  elle-même 
de  grandes  glaces  retenues  dans  dés  armatures 
de  fer.  De  plus,  de  hautes  fenêtres  contribuent  à  la 
profusion  de  clarté  qui  règne  dans  cette  pièce 
gaie,  garnie  de  bibliothèques  pratiques  et  de  vastes 
tables  pour  les  usagers. 

Face  à  cette  bibliothèque,  se  trouve  la  salle  des 
travaux  pratiques,  aux  murs  céramiqués,  munie 
du  matériel  nécessaire  et  où  l’on  retrouve  ce  même 
souci  de  clarté,  s’alliant  à  une  harmonie  des  lignes, 
qui  donne  la  beauté,  sans  ornements  inutiles. 

Au  fond  du  hall,  un  grand  emplacement,  qui  sert 
à  la  fois  d’antichambre  et  de  musée,  a  ses  murs 


les  médecins  et  chirurgiens  des  différentes  forma¬ 
tions  sanitaires  de  tout  le  Maroc.  Il  y  est  étudié 
les  fragments  de  tumeurs  provenant  d’organes 
recueillis  par  biopsie,  ou  après  opération  sur  les 
cadavres  d’hommes  ou  d’animaux. 

D’effort  de  ce  laboratoire  porte  surtout  sur 
l’étude  des  tumeurs  et  poursuit  un  double  but  : 
but  du  diagnostic  précoce  du  cancer,  but  de 
recherches,  puisque  l’Institut  est  le  seul  au  Maroc 
à  grouper  les  documents  histologiques.  C’est  au 
médecin  de  ce  service  qu’appartient  le  soin  d’en¬ 
tretenir  la  liaison  étroite  avec  le  Centre  Bergonié 
de  Casablanca,  spécialisé  pour  le  cancer,  où,  sous 
la  direction  du  D^  Spéder,  collaborent  électrolo- 
giste,  chirurgien,  anatomo-pathologiste. 

Sur  I  500  examens  pratiqués  par  une  femme 
médecin  spécialiste  en  trois  ans,  il  a  été  relevé 
80  p.  100  de  cas  de  tumeurs  malignes.  Ce  pour¬ 
centage,  déjà  très  élevé,  reste  cependant  au-des- 
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INDICATIONS 

Toutes  les  infections  où  un 
troitement  antiseptique  local 
est  possible. 

Chirurgie:  plaies  infectées, 
abcès,  panaris,  furoncles. 

Gynécologie 

&  Obstétrique 
Urologie,  Oto-rhino- 
laryngologie 

2  FORMES 

Comprimés  permettant  un 
dosage  précis 

Poudre  se  dissolvant  ins¬ 
tantanément  dans  l'eau 
I  comprimé  =  I  mesure  de 
poudre  =  Ogr.  25 


POSOLOGIE 


drreau"de1tlnL'"aîrràvage 

de  la  femme, 

2  comprimés  par  litre  d'eau 
pour;  Urologie,  gargarismes, 

10  comprimés  par  litre  d'eau 
pourtoususageschirurgicaux 
et  le  traitement  des  grandes 


Oosage  -  Pureté  -  Activité  -  Sécurité 


I  PRODUITS 

Ihoudë 


Prescrire  les  PRODUITS  HOÜDÉ,  c’est, 
pour  le  Médecin,  la  double  garantie  d'un  bon 
résultat  constant  et  d’une  sécurité  absolue. 


IRRÉGULARITÉS  SPARTHNE  HOUDÉ 

CARDIAQU  ES  granulea  a  2  centigrammea  —  3  îi  §  pro  dio 


AFFECTIONS  BOLDINE  HOUDE 

HÉPATIQUES  granules  à  I  ihilligtamme  -  3  à. 6  pro  die 

CONSTIPATION  A|.04NE  HOUDÉ 

A  NOREXIE  granules  à  4  '  centigrammes  .  2  à  4  pro  die 

RHUMAT.SMES  COLCHICINE  HOUDÉ 

;t  GOUTTE  ::  ::  granules  à  1  milligr.  -  dose  maximum  4  granules 

HÊMORRACES  HYDRASTINE  HOUDÉ 

:::  L^TERINES  :::  granules  à  2  milligrammes  —  4  à  fr  pro  die 

AO, TAT.ON  nerveuse  HYOSCIAMINE  HOUDÉ 

PARKINSONNISME  granulerà  l  rnilligramme  -  2  à  ôTro  dîL 


La  Nomenclature  complète  des  Produits  HOUDÉ  est  envoyée  sur  demande 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


sous  de  la  vérité  si  l’on  pense  aux  difficultés 
auxquelles  on  se  heurte  pour  amener  l’indigène 
à  se  laisser  faire  les  prélèvements  nécessaires  aux 
examens. 

Encore,  maintenant,  beaucoup  y  échappent... 
ce  qui  prouve  que,  contrairement  à  ce  que  l’on 
croyait,  cette  maladie  est  très  répandue  chez  les 
Marocains. 

Le  laboratoire  de  microbiologie  et  de 
sérologie  assure  particulièrement  les  expertises 
concernant  les  eaux  d’alimentation. 

Pour  ne  pas  faire  double  emploi  avec  l’Institut 
Pasteur  de  Casablanca,  qui  a  un  rôle  de  recherches 
scientifiques  pures,  le  laboratoire  de  microbiologie 
et  de  sérologie  se  borne  à  exécuter  pour  la  Direc- 


était  virulente  commencent  à  s’en  débarrasser. 

C’est  certainement  le  service  qui  occupe  le 
plus  grand  personnel,  car  il  ne  suffit  pas  de  lutter 
au  laboratoire,  mais  encore  sur  place,  au  moyen  de 
missions  de  médecins  et  d'infirmiers  spécia¬ 
listes. 

Dans  nos  précédents  articles,  «  La  Protection  de 
la  santé  publique  au  Maroc  »  et  «  Les  Dispensaires 
spécialisés  »,  nous  avons  déjà  exposé  ces  moyens 
de  lutte. 

Ce  sont  les  résultats  de  ces  luttes,  de  ces  recher¬ 
ches,  de  ces  dépistages,  autant  que  cette  surveil¬ 
lance,  qui  sont  consignés,  centralisés  et  interpré¬ 
tés  au  laboratoire.  En  effet,  celui-ci,  en  plus  de 
l’étude  des  hématozoaires  prélevés  sur  les  malades. 


Laboratoire  d'anatomie  pathologique  (fig.  3)'. 


tion  et  pour  les  médecins  de  la  région  les  examens  de 
laboratoire  urgents  et  courants  qui  étaient  jus¬ 
qu’ici  confiés  à  l’hôpital  militaire  Marie-Eeuillet. 
Il  est  également  l'auxiliaire  de  la  Section  d’épi¬ 
démiologie  et  de  la  Section  technique  d’hygiène. 

Le  laboratoire  de  parasitologie  et  d’en¬ 
tomologie  médicale  porte  ses  recherches  du  côté 
des  insectes  et  des  parasites.  Il  exécute,  comme  le 
laboratoire  précédent,  les  recherches  de  sa  spé¬ 
cialité,  dont  le  domaine  est  si  vaste,  et  le  plus 
souvent  dans  le  bled,  au  moyen  d’un  matériel 
roulant  des  mieux  étudié. 

Le  laboratoire  du  service  antipaludique 
•  est  peut-être  l’un  des  plus  intéressants,  étant  don¬ 
née  l’importance  du  paludisme  au  Maroc. 

Mais,  grâce  aux  efforts  continus  de  lutte  pré¬ 
ventive  et  curative,  déjà  les  villes  en  sont  presque 
dépourvues  et  les  centres  où  cette  endémie 


de  l’étude  des  moyens  de  destruction  des  mous¬ 
tiques,  transmetteurs  du  virus,  des  irroyens  de 
lutte  préventive  ou  curative,  étudie,  classe,  au 
moyen  de  fiches  personnelles,  ainsi  que  par  l’éta¬ 
blissement  d’une  carte  des  index  spléniques,  les 
évolutions  du  paludisme  dans  toutes  les  régions 
du  Maroc.  Ces  cartes  sont  mises  à  jour  tous  les  trois 
mois  et  même  tous  les  mois  pour  les  centres  les 
plus  affectés. 

Ce  service  possède  pour  les  travaux  à  exécuter 
sur  place,  dans  le  bled,  un  camion-laboratoire 
admirablement  agencé. 

Laboratoire  de  chimie  biologique.  —  On 
sait  l’importance  que  prennent  les  examens  de  chi¬ 
mie  biologique  en  médecine  et  l’aide  précieuse  que 
ces  examens  apportent  aux  cliniciens. 

En  créant  ce  laboratoire,  on  a  surtout  voulu 
mettre  à  la  disposition  du  Maroc  un  spécialiste 
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VARIÉTÉS  (Suite) 

susceptible  d’exécuter  toutes  les  expertises  concer-  des  indigènes  et  dont  l’étude  est  entièrement  à 
nant  l’hygiène  sociale  et  la  médecine  légale.  faire,  on  conçoit  l’intérêt  indiscutable  de  cette 

Au  point  de  vue  médico-légal,  jusqu’ici,  les  création. 


Salle  des  travaux  pratiiiues  (fig.  4). 

analyses  médico-légales  et  toxicologiques  devaient'  Ce  laboratoire  s’occupe  en  outre  de  la  recherche 
être  effectuées  en  France.  des  aliments  de  substitution  et  de  complément. 

vSi  l’on  veut  tenir  compte  de  la  fréquence  des  Le  service  d’épidémiologie  a  une  double  mis- 


I,aboratoire  de  toxicologie  (fig.  5).. 

empoisonnements  accidentels,  ou  criminels,  de  sien.  En  temps  normal,  il  se  consacre  à  l’étude  des 
nature  non  déterminée,  étant  donnée  la  facilité  maladies  contagieuses  et  épidémiques  :  études 
avec  laquelle  on  peut  se  procurer  les  nombreux  théoriques  et  pratiques,  données  statistiques, 
produits  végétaux  ou  minéraux  toxiques  connus  organisation  de  la  prophylaxie,  mise  au  point  et 
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RAIN  système  KERVEUX 

11^  I  %  rV  Elli  STIMULANT  de.  FONCTIONS  ORGANIQUES 

iODO  BROMO  CHLORURf^  NERVOSISME.  ASTHÉNIE,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES,  chez  lAdult- 
^  ^  U-OIILUKUKt  Débilité,  LYMPHATISME,  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RACHITISME,  chez l'Enfani. 

(BAIN  MARIN  COMPLET)  Utt«™ture,  Échwihllon.  .  LANCOSME,  71,  At.  Viclor-Enmi.nu.l  III  -  Pa.,.  (8-) 


"•sSæ,'”  MINERXLOGENE  rosson 

ATJ  sttlcat»  de  Soudé  titré  et  eotuili 
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Régime  des 

Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 
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BOUTEILLES  ET  DEMI-BOUTEILLES 


VARIETES  (SiiÜe) 


application  locale  des  procédés  nouveaux.  C’est 
ainsi  qu’une  autre  femme-médecin  attachée  à  ce 
service  a  pu  faire  des  travaux  d’un  intérêt  insoup¬ 
çonné. 

Rien  que  dans  le  Sous,  elle  a  pu  capturer 
45  000  rats  ou  rougeurs  pour  tâcher  de  déceler 
les  parasites  contaminateurs  de  peste. 

En  période  d’épidémie,  elle  unit  ses  efforts  à 
ceux  des  médecins  chefs  de  région  dont  les  res¬ 
sources  locales  peuvent  devenir  insuffisantes  et 
peut,  sur  place,  mettre  en  oeuvre  toutes  les  res¬ 
sources  prophylactiques  préalablement  étudiées. 

Le  service  technique  d’hygiène  assure 
l’étude  des  problèmes  techniques  d’hygiène  urbains 
et  ruraux  nécessitant  des  plans  établis  sur  des 
données  minutieusement  étudiées  ;  l’étude  de 
toutes  les  questions  techniques  et  de  leur  mise  au 
point,  qu’il  s’agisse  d’adduction  d’eau,  de  cons¬ 
truction  d’égouts,  d’assèchement  de  «  dayas  », 
etc.  ;  de  même  l’étude  et  l’application  des  procédés 
de  désinfection  et  d’isolement.  Il  a  la  charge  de 
documenter  la  Direction  de  la  Santé  et  de  l’Hy¬ 
giène  publiques  sur  les  procédés  modernes  de 
construction  et  d’organisation. 

Ce  service  nécessite  non  seulement  de  la  part  de 
son  dirigeant,  qui  est  un  ingénieur,  des  connais¬ 


sances  très  spéciales  ;  mais  il  nécessite  la  possibilité 
d’être  en  liaison  constante  avec  les  techniciens  de 
toute  sorte,  auprès  desquels  il  peut  trouver  ime 
documentation  utile  :  géologues,  ingénieurs,  archi¬ 
tectes,  constructeurs  d’instruments  de  désinfec¬ 
tion,  chimistes,  etc. 

Le  service  d’hygiène  sociale  s’occupe  des 
maladies  sociales  :  syphilis,  tuberculose,  lèpre,  etc., 
et  de  la  prospection  antituberculeuse. 

Bientôt,  le  médecin  chargé  de  ce  service  aura 
dans  ses  attributions  l’hygiène  du  travail,  en  liai¬ 
son  étroite  avec  le  Service  central  de  l’Assistance 
et  du  Travail,  dépendant  du  Secrétariat  général  du 
Protectorat. 

Des  inspecteurs  du  travail  pourront  trouver  à 
l’Institut  d’Hygiène  tous  les  renseignements  qui 
peuvent  leur  être  utiles  dans  l’accomplissement 
de  leur  mission. 

Tous  ces  services  et  laboratoires  forment 
l’ensemble  de  la  Section  d’études.. 

La  section  d’enseignement  est  chargée  de 
réaliser  un  programme  de  cours,  de  coirférences  et, 
chaque  fois  qu’il  est  possible,  de  démonstrations 
pratiques. 

Elle  comprend  un  enseignement  élémentaire 
qui  s’adresse  à  toutes  les  personnes  susceptibles 


Le  Diurétique  rénal 
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Eau  laxative  diurétique.  —  Eau  de  régime  des 
CONSTIPÉS  et  des  OBÈSES.  —  Traitement  des 
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VARIETES  (Smte) 


de  collaborer  à  l’œuvre  d’hj^giéniste  du  médecin, 
soit  qu’elles  agissent  directement  comme  les  infir¬ 
miers  spécialistes  d’hygiène,  soit  que,  vivant  au 
contact  des  milieux  indigènes,  elles  se  rendent 
utiles  par  leurs  cçnseils,  par  leur  exemple  ou  par 
les  mesures  qu’elles  peuvent  être  appelées  à  pren¬ 
dre  (instituteurs,  officiers  de  renseignements, 
contrôleurs  civils). 

Un  cours  destiné  aux  candidats  à  l’emploi  d’in¬ 
firmier  spécialiste  permet  d’assurer  un  large 
recrutement  et  une  sélection  facile  des  agents 
techniques. 

Jusqu’à  présent,  seuls,  les  Français  pouvaient 
occuper  les  postes  d’infirmiers  spécialistes.  Actuel¬ 
lement,  l’instruction  indispensable  pour  remplir 
ces  emplois  étant  donnée  aux  jeunes  indigènes,  ces 
derniers  pourront  bientôt  solliciter  ces  fonctions. 

Ces  infirmiers  pris  dans  le  pays,  arabe  ou  ber¬ 
bère,  auront  l’avantage  d’être  plus  facilement 
compris  par  les  indigènes  ;  ils  pourront  aussi,  plus 
facilement  que  les  Français,  agir  par  l’exemple  et 
seront  le  prolongement  naturel  des  yeux,  des 
oreilles  et  de  la  bouche  des  médecins. 

En  offrant  à  ces  indigènes,  recrutés  parmi  les 
bons  élèves  du  Collège  Moulay-Youssef  et  du 
Collège  franco-berbère  d’Azrou,  une  profession  en 


accord  avec  leur  degré  d’instruction,  on  s’assure  de 
bons  serviteurs  pour  l’œuvre  d’hygiène  poursuivie, 
en  même  temps  qu’on  ouvre  un  débouché  à  des 
jeunes  gens  instruits  par  les  soins  du  Protectorat. 

D’autre  jjart,  il  y  a  dans  l’instituteur  un  collabo¬ 
rateur  possible  et  tout  désigné  du  médecin.  D’idée 
d’utiliser  l’instituteur  est  assez  neuve;  son  contact 
quotidien  avec  les  enfants,  les  commodités  qu’il  a 
pour  gagner  la  confiance  des  indigènes,  l’ascen¬ 
dant  qu’il  a  sur  eux,  la  culture  reçue  par  lui  à 
l’école  normale  lui  rendent  aisée  l’acquisition  des 
connaissances  utiles  pour  devenir  un  agent  sani¬ 
taire  de  premier  plan. 

Son  rôle  consistera  alors  à  donner  aux  enfants 
des  notions  d’hygiène  précises  et  claires. 

C’est  surtout  dans  le  bled  que  son  action  tendra, 
non  seulement  à  la  mission  d’enseigner,  mais  encore 
à  devenir  un  collaborateur  du  médecin.  Seul  Fran¬ 
çais,  parfois,  dans  un  milieu  indigène,  il  lui  appar¬ 
tiendra  de  dépister  les  maladies  infectieuses  et 
parasitaires  et  il  devra  pouvoir  exécuter,  en  temps 
d’épidémie,  sous  la  direction  d’un  médecin,  le 
traitement  de  quelques  maladies  telles  que  le  palu¬ 
disme,  par  exemple,  donner  les  premiers  soins  à  un 
blessé,  assurer  son  évacuation  jusqu’au  poste 
médical  le  plus  proche. 


'm 

ViTALISÉ 


Opothérapie 
Hématique 

Totale 


DESCHIENS 


du  Sang  total 

MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéance?  organiques 
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En  ce  qui  concerne  les  officiers  des  Affaires 
indigènes  et  des  contrôleurs  civils,  il  leur  est  fait 
des  conférences  avec  projections  de  films  ainsi 
que  des  démonstrations  pratiques. 

L’Enseignement  supérieur  s’adresse  aux  jeunes 
médecins  nouvellement  venus  de  F  rance  et  astreints 
à  un  stage  à  l’Institut  d’Hygiène,  pour  se  former 
à  la  pathologie  spéciale  marocaine  et  à  l’ esprit 
de  collaboration  qui  est  à  la  base  même  du  fonc- 
tioimement  de  l’Institut. 

Cet  enseignement  a  en  vue,  particulièrement, 
les  maladies  contagieuses  et  parasitaires  telles  que 
dysenterie,  t3q)bus,  peste,  variole,  fièvre  ondu¬ 
lante,  fièvre  récurrente,  etc.  Une  attention  spé¬ 
ciale  est  donnée  aux  maladies  sociales,  parmi 
lesquelles  le  paludisme  tient  la  première  place.  Le 
médecin  nouveau  venu  fait  rapidement,  par  la 
clinique  et  le  laboratoire,  une  éducation  qu’il  ne 
lui  a  point  été  possible  de  faire  en  France,  où  les 
cas  de  paludisme  observés  sont,  rares  et  présen¬ 
tent  une  allure  cUnique  différente  de  celle  obser¬ 
vée  en  pays  d’endémie  palustre. 

Des  conférences  médicales  sont  faites  sur  des 
questions  d’actualité  par  des  médecins  de  la  ville 
particubèrement  compétents. 

Bientôt,  on  pourra  réaliser  de  la  sorte  un  véritable 


cours  de  perfectionnement  où  les  médecins  isolés 
dans  le  bled  viendront  de  façon  régulière  s’ins¬ 
truire  des  acquisitions  médicales  récentes  et  des 
méthodes  thérapeutiques  nouvelles. 

Une  grande  salle  d’examens  pourvue  d’un  maté¬ 
riel  complet  d’exploration  clinique,  avec  installa¬ 
tion  radiologique,  permet  aux  médecins  désignés 
comme  experts  par  le  Conseil  de  santé  de  se  pro¬ 
noncer,  en  connaissance  de  cause,  sur  les  cas  sou¬ 
mis  à  leur  jugement  concernant  les  fonction¬ 
naires  en  instance  ou  en  cours  de  congé  de  maladie. 

Nous  avons  dit  précédemment  le  parfait  agen¬ 
cement  de  tous  les  locaux  servant  soit  de  saUes 
d’études,  soit  de  laboratoires.  Nous  ne  saurions 
omettre  les  vastes  sous-sols,  largement  éclairés, 
et  dans  lesquels  se  trouvent  le  laboratoire  de 
photographie,  les  magasins,  les  salles  d’archives, 
avec  cages  grillagées,  enfin  tous  les  dégagements 
nécessaires  aux  laboratoires. 

A  proximité  du  bâtiment  principal,  un  garage 
abrite  les  véhicules  automobiles  de  l’Institut 
(camion-laboratoire  de  microbiologie,  camion- 
laboratoire  du  Service  antipaludique,  camion  du 
Service  de  prophylaxie  portant  l’appareil  à 
douches,  des  tentes-bivouacs  et  remorquant 
l’étuve  à  désinfection  et  à  désinsectisation). 


DRAPIER 

Comment  utiliser  la  neige  carbonique 
dans  le  traitement  des  dermatoses. 
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VARIÉTÉS  (Smte) 


lye  nombre  des  animaux  servant  aux  recberches 
augmentant,  on  construit  à  leur  usage  des  locaux 
spéciaux  dans  les  dépendances  et  l’on  peut  à 
l’heure  actuelle  voir  les  singes  s’ébattre  à  l’air 
libre. 

Un  bulletin  de  l’Institut  d’hygiène  paraissant 
trimestriellement  publie  la  relation  des  travaux 
et  diverses  communications  des  recherches  et  sert 
de  liaison  avec  les  différents  Instituts  français  et 
étrangers. 

En  résumé,  cet  Institut  d’hygiène,  avec  sa 
belle  salle  de  conférences  de  i8  mètres  de  long  sur 
6  de  large,  pourvue  d’un  écran  et  d’une  cabine  à 
projections  fixe  ou  cinématographique;  à  côté,  et 
communiquant  avec  elle,  la  salle  des  commissions, 
constitue  un  tout  complet  qui,  pour  ne  pas  attein¬ 


dre  les  proportions  grandioses  de  ses  aînés  de 
l’Europe  centrale,  n’en  constitue  pas  moins  un 
organisme  dont  l’activité,  orientée  dans  un  but 
éminemment  pratique,  s’exercera  sur  toutes  les 
questions  d’hygiène  et  de  prophylaxie  marocaines. 

Nous  ne  saurions  mieux  terminer  cet  exposé 
que  par  les  paroles  prononcées  par  M.  le  professeur 
Bernard  dans  son  discours,  le  jour  de  l’inaugura¬ 
tion  : 

.  «A  nous, Français  de  la  Métropole,  il  appartient 
de  vous  saluer  bien  bas,  de  vous  assurer  de  notre 
admiration,  de  notre  foi,  de  notre  reconnaissance. 
Et,  loin  de  vous  faire  honneur  en  venant  ici  nous 
réjouir  les  yeux  et  le  coeur  de  votre  ouvrage, 
c’est  en  vérité  des  leçons  que  nous  venons  puiser 
au  contact  de  vos  vertus.  » 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Modillcation  du  bistouri  à  lames  interchangeables.  — 
M.  Dartigues  présente  son  bistouri  à  lames  interchan¬ 
geables  dont  il  a  modifié,  pour  leur  donner  plus  de  cou¬ 
pant,  les  lames  par  le  bisautage  du  fil.  T’auteur  montre 
aussi  un  récipient-magasin  oùles lames  sont  conservées  eu 
solution  cliloroformée  paraffinée.  Ive  chirurgien  a  ainsi 
à  sa  disposition  un  bistouri  dont  il  peut  changer  la  lame 
au  cours  de  l’opération. 

Uncas  d’ulcus  duodénal  perforé  sur  la  table  d’opération. 
—  MM.  G.  Auduoin  et  Nemours  Auguste  rapportent, 
un  cas  d’ulcus  duodénal  perforé  sur  la  table  d’opération. 
Cet  ulcus  s’était  manifesté  cliniquement  par  un  syndrome 
douloureux  tardif,  puis  par  des  signes  de  sténose.  La 
radiographie  a  montré  un  énorme  estomac  de  sténose  sans 
visibilité  du  bulbe.  Les  auteurs  attirent  l’attention  sur 
la  nécessité  d’un  examen  radiographique  précoce  lorsque 
la  périodicité  des  symptômes  de  l’ulcus  disparaît. 

Diagnostic  rétrospectif  Intéressant  dans  un  cas  de  rhu' 
matisme  vertébral.  —  M.  CareE  RœderER  présente 
l’observation  d’une  jeune  fille  de  vingt-sept  ans  souffrant 
de  la  région  interscapulaire,  chez  laquelle  on  trouve  des 
reliquats  d’ime  épiphysite  des  adolescents,  avec  cyphose’ 
des  hernies  nucléaires  et,  d’autre  part,  des  signes  d’un 
rhumatisme  raclildien  actuellement  en  évolution  (becs 
de  perroquet  et  calcification  d’un  disque)  sans  doute  loca. 
Usés  à  la  région  dorsale  basse  par  les  nécessités  de  correc¬ 
tion  de  la  statique  défectueuse  due  à  l’affection  du  jeimc 
âge. 

Traitement  psychothérapique  d’inspiration  psychana¬ 
lytique  des  troubles  de  l’écriture  chez  une  enfant.  — 
M.  Giebert  Robin  rapporte  le  cas  d’ime  enfant  de  douze 
ans  et  demi  présentant  des  troubles  de  l’écriture  avec 
ratures  nombreuses.  Obsession  de  la  perfection.  Idées 
d’impureté  chez  la  malade.  Besoin  de  rachat,  de  purifica¬ 
tion.  Les  idées  de  honte  et  de  culpabiUté  de  la  jeune  ma¬ 
lade  étaient  créées  et  entretenues  par  une  expUcation  per¬ 
sonnelle  erronée  de  la  naissance  des  bébés.  Guérison  des 
troubles  de  l’écriture  par  une  psychothérapie  d’inspira¬ 
tion  psychanalytique  ayant  débarrassé  la  petite  malade 
des  idées  de  honte  et  de  culpabilité. 


Le  venin  de  cobra  dans  la  cure  des  algies  et  des  tumeurs 
malignes.  —  M.  TagUET  communique  les  nouvelles 
recherches  faites  depuis  sa  communication  du  14  mars 
1933  â  l’Académie  de  médecine  sur  la  cure  des  algies  et 
des  tumeurs  cancéreuses  par  le  venin  de  cobra  en  solution 
injectable  sous-cutanée  et  en  applications  locales.  Il 
apporte  aussi  quelques  résultats  expérimentaux.  La  con¬ 
clusion  de  sa  communication  se  résume  ainsi  :  diminution 
et  même  suppression  des  algies,  rôle  freinateur  sur  l’évolu¬ 
tion  des  tumeurs. 

A  propos  d’un  cas  d’azotémie  avec  hypochlorémie 
traitée  et  guérie  par  transfusion  sanguine  et  chloruration 
à  haute  dose.  —  M.  Mauvoisin  montre  que  l’hyperazo- 
témie  avec  le  cortège  très  impressionnant  des  signes 
toxiques  peut  être  le  témoin  d’une  chloropénie.  Dans  ces 
cas,  les  injections  massives  de  sérum  hjqiertonique,  après 
dosage  rigoureux  de  chlore  dans  le  sang,  amènent  une 
diurèse  abondante,  la  chute  de  l’urée  du  sang  et  donnent 
des  résultats  quelquefois  inespérés. 

LUQUKT. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  25  avril  1933. 

Recherches  sur  le  parasitisme  intestinal  chez  les  enfants 
de  la  région  parisienne.  —  MM.  R.  Nobécourt,  Oi.  Bidot 
et  A.  CoMMiNOS  ont  pratiqué  de  façon  systématique  des 
examens  coprologiques  chez  300  enfants  hospitalisés  ou 
suivis  à  la  consultation  :  154  d’entre  eux,  soit  51,3  p.  100, 
étaient  parasités. 

Les  enfants  sujets  à  des  troubles  digestifs  ont  été  trou¬ 
vés  plus  fréquemment  porteurs  de  parasites  intestinaux 
que  ceux  ayant  des  fonctions  digestives  normales.  L’éosi¬ 
nophilie  n’a  pas  été  fréquemment  constatée  et  a  toujours 
été  modérée. 

M.  A.  Beechmann  confirme  la  fréquence  des  parasites 
intestinaux  chez  les  enfants,  notamment  chez  les  nour¬ 
rissons  :  il  a  récemment  pu  attribuer  les  troubles 
digestifs  prolongés  que  présentaient  deux  nourrissons 
âgés  de  quatre  et  dix  mois  à  des  oxyures  dans  le  premier 
cas,  à  des  lamblias  dans  le  second. 

Méningite  à  proteus  chez  le  nouveau-né.  —  ÜIM.  J.  Ca- 
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THAiA  et  I".  GaiîriEI.  ont  récemment  observé  un  cas  -le 
méningite  à  forme  éclamptique  et  cachectisante  chez  un 
nouveau-né  due  au  proteus.  1,’étude  de  ce  germe,  qui  se 
comporte  habituellement  comme  un  saprophjde  inofîensif 
du  tube  digestif,  a  montré  sa  haute  virulence,  puisque  la 
simple  inoculation  intradermique  au  lapin  a  suffi  pour 
déterminer  l’apparition  de  phénomènes  locaux  intenses 
(large  plaque  érysipélatoïde  à  centre  nécrotique)  accompa¬ 
gnés  de  phénomènes  généraux  marqués. 

Il  n’existe  dans  la  littérature  qu’un  petit  nombre  de 
maladies  ayant  pu  être  attribuées  au  proteus  :  quelques 
diarrhées  et  septicémies  du  nourrisson  et  quelques  pieu, 
résies  (Widal,  Charrin  et  Nobécourt). 

Grand  kyste  non  hydatique  de  l’abdomen  chez  un  enfant 
de  trois  ans.  —  MM.  Guhlemot  et  LEVEUF,  présentent 
la  pièce  opératoire  d’un  kyste  abdominal  dont  la  S3Tnpto- 
matologie  rappelait  celle  d’une  ascite  enkystée  d’origine 
tuberculeuse.  L’ablation  de  ce  kyste,  qui  était  recouvert 
par  l’épiploon,  fut  très  facile.  L’examen  histologique  a 
montré  qu’il  s’agissait  d’unhémo-lymphangiome  kystique; 
le  pronostic  est -très  favorable. 

M.  A.  Martin  a  observé  deux  kystes  de  l’abdomen 
chez  des  enfants. 

M.  MoucheT  a  opéré  un  kyste  analogue  siégeant  dans 
le  mésentère,  localisation  plus  fréquente  que  l’épiploon. 

L’ouabaïne  en  injections  Intramusculaires-  dans  le 
collapsus  toxique  et  les  bronchopneumonies  du  nourris¬ 
son.  —  MM.  J.  CaTHAi,a  et  A.  NETTër  ont  constaté  que 
l’ouabaïne  employée  àla  dose  de  i/8  à  1/4  de  milligramme 
pendant  six  à  dix  purs  consécutifs,  est  très  bien  supportée 
par  le^  plus  jeunes  enfants.  Cette  thérapeutique  fonc¬ 
tionnelle,  qui  peut  être  associée  à  tous  les  autres  traite 
ments  et  n’en  contre-indique  aucun,  est  indiquée  d’une 
part  chez  les  jeunes  enfants  atteints  de  bronchopneumo¬ 
nie  grave  ou  à  évolution  prolongée  compliquant  une  rou¬ 
geole  ou  une  coqueluche,  d’autre  part  chez  les  très  jeunes 
nourrissons  au  cours  des  grippes  toxiques  avec  collapsus  ; 
il  est  possible  que,  dans  les  états  cholériformes,  le  même 
traitement  soit  appelé  à  rendre  des  services  de  même 
ordre. 

M.  BabonniCIX  pense  que  l’action  favorable  de  l’oua- 
baîiie  dans  les  bronchopneumonies  du  nourrisson  s’expli¬ 
que  par  ce  fait  qu’on  rencontre  actuellement  surtout  des 
formes  œdémateuses  de  la  bronchopneumonie. 

M.  Marfan  ne  croit  pas  qu’on  puisse  comparer  Tœdème 
aigu  du  poumon,  d’origine  cardio-vasculaire,  sur  lequel 
agit  d’ordinaire  l’ouabaïne,  avec  l’œdème  infectieux  des 
bronchopneumonies  qui  siège  autour  des  foyers  purulents. 

M.  GrEnet  confirme  l’opinion  de  M.  Cathala  sans  cepent 
dant  voir  dans  l’ouabaïne  un  médicament  transformant 
le  pronostic  des  brouchopneumoiiies  infantiles  ;■  il  est 
très  maniable  et  toujours  bien  toléré. 

M.  Guieeemot  emploie  depuis  huit  ans  l’ouabaïne 
dans  le  traitement  de  toutes  les  bronchopneumonies  du 
nourrisson  et  en  a  obtenu  de  bons  résultats. 

M.  LerEboueeet  admet  qu’il  existe  dans  les  broncho- 
pneumonies  grippales  du  nourrisson  plus  facilement  de 
l’œdème  pulmonaire  que  dans  les  bronchopneumonies 
ayant  ime  autre  étiologie  ;  cet  œdème  est  en  partie  infec¬ 
tieux,  comme  l’a  indiqué  M.  Marfan,  mais  il  paraît  bien 
relever  aussi  d’un  élément  cardiaque,  ce  qui  expliquerait 
l’action  favorable  de  l’ouabaïne. 


M.  LESNïî  rappelle  que  son  élève  Héraux  a  établi  une 
grande  distinction  entre  les  bronchopneumonies  suivant 
l’âge. 

On  rencontre  chez  l’enfant  des  bronchopneumonies 
œdémateuses  d’origine  surtout  infectieuse,  l’œdème  car¬ 
diaque  n’étant  qu’accessoire  et  secondaire  ;  chez  certains 
nouveau’-nés,  par  contre,  on  observe  parfois  de  l’œdème 
pulmonaire  sans  pus. 

M.  Nobécourt  a  noté  avec  son  élève  J.  I,ereboullet 
que  le  début,  de  la  rougeole  s’accompagne  fréquemment 
d’un  syndrome  d’œdème  aigu  du  poumon  sans  pus  dans 
les  bronchioles,  rappelant  ce  qui  se  passe  dans  la  grippe. 
L’ouabaïne  parait  utile  dans  ces  cas  où  l’œdème  est  pro¬ 
bablement  dû  à  l’énanthème. 

Arrêt  d’une  gangrène  embolique  du  poumon.  — MM.  J. 
Habeé  et  J.  Odinet  rapportent  l’observation'  d’un 
enfant  de  dix  ans  qui  à  la  suite  d’une  intervention  pour 
hernie  ombilicale,  présenta  une  embolie  dans  chacun  des 
poumons,  décelable  seulement  par  la  radioscopie,  et 
soupçonnée  à  cause  de  l’existence  du  «  faciès  putride  » 
de  la  gangrène  pulmonaire.  La  fétidité  de  l’haleine  fut 
secondaire  et  un  seul  crachat  fut  expectoré. 

La  guérison  complète  fut  obtenue  en  un  mois  au  moyen 
du  sérum  antigangreneux  associé  à  la  teinture  d’ail  et 
aux  tonicardiaques. 

Hypothrepsie  avec  hyperglycémie,  résultats  favorables 
du  traitement  par  l’Insuline.  —  MM.  G.  Bi.echmann, 
H.  Chabanier  et  J.  Pruneau  exposent  le  cas  fort  curieux 
d’une  prématurée  débile  issue  d’une  toxicomane.  Dès  les 
premiers  jours,  l’enfant  manifeste  une  anorexie  marquée 
qui  amène  un  état  de  dénutrition  progressive,  malgré  des 
essais  variés  d’alimentation.  On  institue  un  traitement 
insulinique  de  2,  puis  3,  puis  4  unités  quotidiennes  associé 
au  sérum  glucosé  et  au  sang  paternel  (3  à  5  centimètres 
cubes).  Rapidement  l’appétit  renaît,  la  courbe  de  poids 
se  relève  en  clocher.  Par  deux  fois,  la  suppression  de  l’in¬ 
suline  amène  la  réapparition  de  l’anorexie  et  une  chute  de 
poids  importante.  Dès  la  reprise  de  l’insuline,  quel  que 
soit  le  régime,  l’appétit  renaît,  l’enfant  hurlant  littérale¬ 
ment  de  faim.  Pour  chercher  une  explication,  à  deux  moi 
et  demi,  on  examine  les  urines  qui  contiennent  3  «',50  de 
sucre  p.  1000  sans  corps  cétoniques  ;  ce  sucre  disparaît 
quelques  jours  après.  On  fait  alors  pratiquer  (Goiffoii) 
une  épreuve  de  glycémie  provoquée  par  la  méthode  de 
Bang.  Les  résultats  sont  les  suivimts  :  glycémie  à  jeun 
de  i«',30,  une  flècHe  hyperglycémique  de  0,53,  une  durée 
de  réaction  de  deux  heures  et  demie,  une  aire  de  réaction 
de  o,û6. 

Sept’ autres  examens  de  sang  effectués  jusqu’à  l’âge 
de  six  mois  ont  montré  à  deux  reprises  une  hyperglycé¬ 
mie  notable  (i*‘',4&  et  i<”',50),  malgré  le  traitement  insu¬ 
linique  qui  fut  continué  sans  arrêt  pendant  cinq  mois 
et  demi  (i  unité  1/2  à  3  unités  par  jour).  L’enfant  a  reçu 
env-iron  440  unités  en  250  injections  et  la  courbe  de  poids 
a  montré  une  augmentation  de  2710  grammes  en  quatre 
mois.  A  six  moi-s  enfin,  l’anorexie  disparaît  et  la  glycémie 
paraît  revenue  à  la  normale,  malgré  la  suppression  de 
l’insuline.  Mais  alors,  la  courbe  de  poids  devient  oscil¬ 
lante  et  moins  belle. 

La  mère  de  cette  enfant  absorbait  des  stupéfiants  dès 
sa  jeunesse  et  devint,  par  la  suite,  morphinomane.  Peu 
de  temps  avant  sa  grossesse,  elle  commença  une  anorexie 
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mentale  qui  l'amena  à  une  caehexie  extraordinaire.  Cet 
état  spécial  de  la  mère  joua-t-il  rm  rôle  dans  cette  hyper¬ 
glycémie  infantile  ?  Celle-ci  ne  peut  être  attribuée  à  la 
ration  hydrocarbonée  qui  fut  toujours  normale.  Une 
nsufiisance  glycogénique  du  foie  expliquerait  l’hypergly¬ 
cémie  provoquée,  mais  non  l’hyperglycémie  à  jeun.  vS’il 
s’agit  d’une  lésion  pancréatique,  provoquant  l’hypo- 
insulinémie,  l’évolution  de  ce  diabète  eu  quelque  sorte 
virtuel,  diffère  de  la  marche  du  diabète  infantile  classique. 
Ues  auteurs  estiment  qu’il  serait  intéressant  de  mesurer 
systématiquement  la  glycémie  dans  un  très  grand  nombre 
de  cas  d’iiypothrepsie  et  d’athrepsie  réagissant  au  traite¬ 
ment  insulinique. 

M.  NoiiÉcourT  a  montré  à  plusieurs  reprises  quel’insu- 
line,  sans  qu’on  puisse  en  expliquer  le  mécanisme,  donne 
de  bons  résultats  dans  certaines  hypotrophies  du  nour¬ 
risson  où  la  glycémie  n’cf.t  pas  toujours  élevée.  L’extrait 
thyroïdien  donne  des  résultats  à  peu  près  semblables. 

Neurofibromatose  avec  paralysie  brachiale.  — 
M.  Froyiîz  (de  Berck) . 

A  propos  de  la  paralysie  infantile.  —  M.  Tailiæns  (de 
Lausanne)  signale  que  l’épidémie  de  poliomyélite  qui  a 
atteint  récemment  la  Suisse  a  surtout  intéressé  la  zone 


de  langue  allemande,  comme  si  la  race  pouvait  intervenir 
dans  la  dissémination  de  l’affection.  Il  rapporte  ensuite 
l’opinion  des  auteurs  américains  d’après  laquelle  50  p.  100 
des  cas  de  paralysie  infantile  se  traduiraient  uniquement 
par  des  manifestations  digestives  sans  apparition  ulté¬ 
rieure  des  paralysies.  Il  est  important  de  connaître  ces 
faits  afin  de  dépister  de  bonne  heure  la  maladie  et  d’ins¬ 
tituer  précocement  un  traitement  sérothérapique  pré¬ 
ventif  des  paralysies. 

Trois  symptômes  paraissent  importants  pour  faire  le 
.diagnostic  précoce  de  la  paralysie  infantile  :  l’abolition 
des  réflexes  tendineux,  l’impossibilité  de  la  station  debout 
et  de  la  marche,  le  taux  normal  des  chlorures  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  ;  ces  signes  permettraient  de 
différencier  la  poliomyélite  du  simple  embarras  gas¬ 
trique  fébrile  et  des  diverses  méningites,  notamment  de 
la  méningite  tuberculeuse. 

M.  Parai?  montre  en  quelques  motsque  la  communica¬ 
tion  de  M.  Taillens  prêterait  à  une  longue  discussion  et 
que  les  assertions  des  auteurs  américains  demandent  à 
être  étudiées  et  critiquées  de  près. 

M.  NobIïcourt  émet  une  opinion  analogue. 

ANDRf:  Boirx. 
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CONGRÈS  INTERNATIONAL 
POUR  LA  PROTECTION  DE  L’ENFANCE 

(Paris,  4-g  juillet  I933-) 

Ce  Congrès,  qui  s’est  tenu  dans  les  locaux  du  cercle 
d’Iéna,  10  avenue  d’Iéna,  s’est  ouvert  officiellement  le 
5  juillet,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  en 
présence  de  M.  le  Président  de  la  République  et  sous  la 
présidence  de  M.  Daniélou,  ministre  de  la  Santé  publique. 
Le  secrétaire  général  du  Congrès,  le  D''  Julien  Iluber  a  re¬ 
mercié  les  hautes  personnalités  présentes  et  souhaité 
la  bienvenue  aux  congressistes  étrangers  venus  des 
36  nations  dont  la  plupart  avaient  envoyé  des  délégués 
officiels . 

lîn  leur  nom,  M.  le  professeur  Morquio,  de  Montevideo, 
a  remercié  le  bureau  du  Congrès  de  son  invitation.  Puis  le 
directeur  du  Congrès,  M.  le  D'  A.  Lesage,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  a  fait  un  exposé  de  la  question 
delà  Protection  de  lamère  et  de  l’enfantet  de  l’Évolution 
de  la  puériculture,  objet  du  rapport  inaugural.  Après  lui, 
M.  le  sénateur  Paul  Strauss,  vice-président  du  Sénat, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  ancien  ministre  de 
l’Hygiène,  a  exalté  les  oeuvres  de  protection  de  l’enfance  en 
France  et  montré  tout  ce  qu’on  pouvait  attendre  de 
l’échange  de  vues  dont  le  Congrès  serait  l’occasion.  M.  le 
ministre  de  la  vSanté  publique  a  rappelé  l’œuvre  des  pou¬ 
voirs  publics  dans  la  lutte  pour  le  sauvetage  de  l’enfance 
et  assuré  le  Congrès  de  l’intérêt  que  le  gouvernement 
porte  à  ses  assises. 

La  veille,  une  réunion  de  présentation,  présidée  par  le 
directeur,  M.  A.  Lesage,  avait  eu  lieu  au  cercle  d’Iéna  où  , 
le  secrétariat  venait  d’être  transféré.  (Il  avait  fonctionné 
et  fonctionne  encore  au  siège  du  Comité  national  de  l'En¬ 
fance,  26,  boulevard  de  Vaugirard.) 

Les  séances  de  travail  alternant  avec  de  nombreuses 


visites  d’organisations  hospitalières,  éducatives,  scolaires, 
sanitaires,  ont  eu  lieu  du  mercredi  5  au  samedi  8  juillet. 
Les  questions  à  l’étude,  les  communications,  tes  discus¬ 
sions  ont  été  divisées  entre  neuf  sections  dont  les  présidents 
respectifs  et  le  bureau  ont,  en  toute  indépendance,  assuré 
le  fonctionnement.  Ce  sont  :  , 

ire  SECTION  :  Maternité  (Question  à  l’étude  :  Les  con¬ 
sultations  prénatales),  l^résident  :  M.  le  professeur  Cou- 
VEEAIRE. 

section  ;  Première  enfance  (Question  à  l’étude  : 
De  l’importance  de  l’éducation  teelmique  des  mères  dans 
la  lutte  contre  la  mortalité  infantile).  Président:  JI.  le 
professeur  Mouriquand. 

3“  SECTION  :  Seconde  enfance.  (Question  à  l’étude  : 
Surveillance  du  développement  physique  de  l’enfant  à  la 
période  scolaire).  Président  :  M.  le  D''  DueesïEI,. 

4“  siîCTioN  :  Adolescence  (Question  à  l’étude  :  Sur¬ 
veillance  du  développement  physique  de  l’enfant  de  qua¬ 
torze  à  dix-huit  ans).  Président  :  M.  le  professeur  agrégé 
CnAII,I,EY-BERT. 

Si  SECTION  :  '.'enfance  anormale  (Question  à  l’étude  : 
Sur  les  moyens  pratiques  d'apprendre  un  métier  aux 
anormaux  psychiques  et  d’en  favoriser  l’exercice).  Pré¬ 
sident  :  M.  le  IF  U.  Paui,  Boncour,  professeur  de  crimi¬ 
nologie  il  l’École  d’anthropologie. 

6>:  SECTION  :  Service  social  (Question  à  l’étude  :  I, 'assis¬ 
tance  sociale  :  L’enfant  d’âge  scolaire).  Président  :  JI.  le 
D’’  P.  Armank-Dei,ii,i,E,  médecin  de  l’hôpital  Hérold. 

7<-'  SECTION  :  Section  juridique  (Question  à  l’étude  : 
Organisation  de  la  tutelle  légale  des  enfants  naturels). 
Président  :  M.  IdîREDU,  sénateur,  ancien  ministre. 

8“  SECTION:  Communications  diverses  se  rapportant  à 
la  protection  maternelle  et  infantile  et  n’entrant  pas  dans 
le  cadre  des  questions  proposées  par  les  autres  questions. 
Président  :  M.  Voigt,  en  remplacement  de  M.  Imbert, 
inspecteur  général  au  ministère  de  l’Intérieur,  excusé. 
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9®  SECTION  :  Section  coloniale.  (Question  à  l’étude  : 
Protection  de  la  maternité  et  de  l’enfance  aux  colonies). 
Président  :  M.  le  médecin  général  Thiroux,  membre 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine. 

Le  président  et  le  bureau  de  chaque  section  avaient 
publié  pour  chacune  d’elles  un  rapport  introductif,  im¬ 
primé  comme  le  rapport  d’ensemble,  sur  l’Év'olution  de  la 
puériculture  en  un  volume  distribué  aux  congressistes. 
Xous  résumerons  ici  ces  exposés  et  le  travail  de  chacune 
des  sections. 

I.  —  IVlaternité. 

(Président  ;  Pr  COUVETAIRE.) 

Les  consultations  prénatales. 

Dans  leur  rapport  introductif,  le  professeur  Couvelaire 
et  le  DI  Lacomme  ([)  établissent  le  bilan  des  causes  évi¬ 
tables  de  mortalité  infantile,  montrent  que,  par  laprophy- 
laxic,on  modifieles  chiffres  de  cette  mortalité  et  donnent 
une  description  du  dispensaire  complet  ou  réduit  pour 
consultations  prénatales  à  la  ville,  ainsi  qu’un  plan 
d’organisation  rurale  de  ces  consultations. 

Après  l’allocution  de  M.  A.  Couvelaire,  président,  qui 
commentele  rapport  introductif  qu’ila  déposé  avecM.  La¬ 
comme,  le  Di  Trillat  expose  le  résultat  de  l’emploi  systé¬ 
matique  des  examens  sérologiques  dans  une  consultation 
prénatale.  Cette  communication  et  celle  de  E.  Lesné  et 
A.  lÀnossier-Ardoin,  puis  celle  de  Rlieuter  sur  des  sujets 
connexes,  donne  lieu  à  une  discussion  surla  fréquence  de  la 
syphilis,  sur  la  fréquence  des  réactions  biologiques  posi¬ 
tives  et  sur  l’intérêt  social  que  pourrait  présenter  la  géné- 
r.alisation  de  la  pratique  systématique  de  la  réaction  de 
Bordet-Wassermann.  De  cette  discussion,  à  laquelle 
prennent  part  MM.  I^e  Ivorier,  Schwartz,  Trillat,  Couve¬ 
laire,  il  ressort  que  les  chiffres  recueillis  par  les  différents 
auteurs  présentent  des  écarts  considérables  qui  paraissent 
dus  à  Invariabilité  des  conditions  d’observations.  Malgré 
les  réserves  de  certains,  l’accord  se  fait  pour  recom¬ 
mander  l’utilisation  systématique  des  réactions  biolo¬ 
giques  dans  les  consultations  prénatales. 

Un  autre  aspect  très  important  des  consultations  préna¬ 
tales  est  abordé  par  M.  M.  Martin  qui  expose  le  rôle  que 
peuvent  jouer  les  caisses  d’assurances  sociales  dans  les 
consultations.  De  cette  commmiication,  très  documentée, 
il  résulte  que  les  caisses  ont  déjà  assuré  la  charge  de  très 
nombreux  examens  de  femmes  enceintes  et  que,  malgré 
les  diÉScultés,  elles  sont  disposées  à  faire  un  très  grand 
effort  en  faveur  de  la  surveillance  de  la  gestation  et  en 
particulier  de  la  surveillance  médicale  et  non  pas  simple¬ 
ment  de  la  simple  surveillance  obsttéricale  telle  qu’elle 
pourrait  être  effectuée  par  une  sage-femme.  Cette  commu¬ 
nication  est  sui\’ie  d’une  importante  discussion.  M'*»  de 
Jessé,  M““  Roger  apportent  le  point  de  vue  des  sages- 
femmes.  M.  Brebion,  M”'°  Ch.  Toureille  y  apportent 
également  leur  contribution,  puis  M.  G.  Grou  montre  les 
possibilités  de  coopération  des  mutualités  maternelles 
avec  les  caisses  d’A.  S.  et  M.  Eparvier  indique  comment 
celle.s-ci  ont  pu  utiliser  à  Lyon  les  organisations  déjà  exis- 

(i)  Un  volume  Comité  national  de  l’Enfance,  26,  boule¬ 
vard  de  Vaugirard,  Paris  (XV‘>). 


Quant  aux  résultats  obtenus  par  certaines  consulta¬ 
tions  prénatales  de  types  divers,  ils  sont  exposés  par 
M.  Paucot,  de  Lille  ;  M.  Ginestous,  de  Bordeaux. 
Mmes  Uéon  Weill  et  Ed.  Lang  font  connaître  les  consulta¬ 
tions  prénatales  de  village  organisées  en  Lorraine. 

Enfln,  certaines  questions  d’assistancesociale  et  d’assis¬ 
tance  matérielle  sont  traitées  dans  les  très  intéressantes 
communications  du  professeur  Peralta  Ranos,  de  Mmo  de 
Acevedo,  du  professeur  Homo  Alcorta. 

II.  —  Première  enfance. 

(Président  :  Professeur  Mouriquand.) 

De  l’importance  de  l’éducation  technique  des 

mères  dans  la  lutte  contre  la  mortalité  infanitile. 

Le  rapport  introductif  montre  l’effort  déjà  accompli 
et  des  mesures  à  réaliser  par  tous  les  moyens  d’instruc- 
ion  e  t  de  propagande  en  particulier,  comme  la  question 
s’est  posée  à  Lyon  par  le  Journal  des  Mères,  la  propagande 
devant  s’effectuer  non  seulement  en  ville,  mais  à  la  cam¬ 
pagne,  comme  l’ont  fait, dans  le  Rhône,  Mm<=  Ed.  Gillet  et 
M.  Eynard. 

L’important  et  substantiel  rapport  du  professeur  Mou¬ 
riquand  débute  par  un  exposé  succinct  des  notions  biolo¬ 
giques  qui  unissent  la  mère  à  l’enfant  ;  base  de  l’éducation 
technique  des  mères.  Le  médecin  doit  en  assurer  la  direc¬ 
tion  —  comme  un  conseiller  aidé  des  infirmières  ;  —  on 
peut  trouver  ici  dans  ses  grandes  lignes  le  programme  de 
cet  enseignement.  Il  sera  en  fait  donné  par  l’infirmière 
visiteuse  à  des  femmes  qui,  dès  l’adolescence,  douze-qua¬ 
torze  ans,  auront  reçu  des  notions  essentielles.  I.e  Journal 
des  Mères,  récemment  paru  à  Lyon,  paraît  un  excellent 
moyen  de  diffusion.  Presse,  cinéma,  conférences,  T.  S. 
émulation,  œuvres  d’enfance,  rôle  des  pouvoirs  publics 
sont  tour  à  tour  passés  en  revue  dans  ce  travail  qui,  à  sa 
fin,  envisage  la  diffusion  plus  délicate  dans  les  campagnes 
de  cette  éducation  teclmique  des  mères . 

Une  importante  comimmication  de  M.  le  professeur 
Marean  montre  toute  la  valeur  des  efforts  réalisés  et 
expose  les  points  les  plus  importants  de  cette  éducation. 

En  Italie,  M,  le  professeur  Valagussa  et  M.  le  profes¬ 
seur  Alaria  indiquent  la  technique  observée  pour  cette 
éducation  des  mères  et  font  connaître  les  importantes 
publications  périodiques  diffusées  dans  leur  pays  à  ce 
sujet.  Au  professeur  Morquio,  de  Montevideo,  nous  de¬ 
vons  un  important  travail  sur  la  protection  maternelle 
et  infantile  en  Uruguay  dont  il  a  exposé  les  points  essen¬ 
tiels  et  qui  a  été  distribué  aux  membres  du  Congrès. 

Citons  encore  les  intéressantes  interventions  à  ce  sujet 
de  MM.  Weill-Hallé,  Gardère  (de  Lyon),  professeur 
Leenhardt  (de  Montpellier),  Trillat  (de  Lyon),  Beutter 
(de  Saint-Étienne),  qui  a  remarquablement  groupé  dans 
la  Loire  les  œuvres  de  protection  maternelle  et  infantile  ; 
du  professeur  Gillot  (d’Alger),  de  la  princesse  Caragea  sur 
l’œuvre  fondée  par  sa  famille  et  qu’elle  dirige  remar¬ 
quablement  à  Bucarest  ;  du  Dr  Cordier  (de  Bruxelles),  de 
Mmo  Moll- Weiss  et  M»»  de  Jessé. 

Le  professeur  Lereboullet  présente  une  étude  du  rôle 
de  l’assistance  sociale  dans  l’éducation  hygiénique  des 
mères  et  MM.  l’ehu  et  Duprax  (de  Lyon),  MM.  Perret  et 
Paul  Leclerc,  au  nom  du  comité  d’entente  de  rUnion  de.s 
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ceuvres  l’aris,  montrent,  comme  le  professeur  Jlouri- 
quand,  tout  l’intérêt  de  la  diffusion  des  idées  par  les  jour¬ 
naux  créés  à  cet  effet  et  bien  dirigés  en  ee  sens. 

Dans  les  lycées,  un  effort  considérable  est  à  faire. 
Mlle  le  £)r  U,  Weill  (de  Dyon)  demande  qu’en  troisième 
les  jeunes  filles  apprennent  les  notions  essentielles  de 
puériculture  et  de  diététique. 

lînfin,  au  nom  de  l'œuvre  des  Crèclies,  fondée  par  Mar- 
beau  en  1844  et  toujours  dirigée  par  ses  descendants, 
M.  Ch.  de  Mauny  fait  un  remarquable  exposé.  A  noter  en¬ 
core  une  intervention  de  M.  Ambroise  Rendu  pour  l’œuvre 
du  Bon  Dait;  celles  de  le  D^Martlia  Klein,  de  Prague, 
du  Dr  Courbaire  de  Marcillat  sur  le.  rôle  éducatif  de  la 
T.  S.  F. 

De  lendemain,  importante  étude  de  M.  le  Dr  Rocaz,  de 
Bordeaux,  au  sujet  de  l’éducation  technique  des  mères 
dans  le  cadre  des  assurances  sociales  ;  sur  l’instruction  des 
futures  mères  (éducation  préconceptioimelle),  enseigne¬ 
ment  dans  les  écoles  et  lycées  de  jeunes  filles  (M.  Maillard, 
de  l’Indre),  M^iîs  Jacques  Schlumberger,  Gonse  Boas, 
Dr  Varna,  M““  le  Dr  Capelll,  de  Milan.  De  l’influence  de  la 
protection  maternelle  sur  le  développement  pondéral  du 
nouveau-né.  Da  réorganisation  de  la  philanthropie  en 
France  par  M.  J.  Wall. 

III.  —  Seconde  enfance 

(Président  :  Dr  iOuFESTEl,.) 

Surveillance  du  développement  physique  de  l'en¬ 
fant  à  la  période  scolaire. 

Dans  son  rapport,  le  D' Dufestel  traite  de  la  protection 
de  l’enfant  à  l’école  maternelle  —  deux  à  sept  ans  —  de 
l’intérêt  du  dossier  sanitaire,  de  la  surveillance  médicale, 
de  l’hygiène  de  l’enfant,  de  l’influence  heureuse  de  l’édu¬ 
cation  sensorielle. 

Puis  de  sept  à  quatorze  ans,  à  l’école  primaire,  il  montre 
comment  doit  être  menée  l’observation  de  l’enfant,  l’im¬ 
portance  de  la  liaison  avec  le  corps  enseignant  et  termine 
sur  des  vœux,  fruits  de  sa  grande  expérience  en  cette 
matière,  sur  l’utilité  du  dossier  sanitaire,  la  recherche  des 
sanctions  thérapeutiques  nécessaires,  les  horaires  des 
exercices  de  plein  air,  les  terrains  de  jeux,  les  convales¬ 
cences  à  la  compagne,  les  promenades  en  plein  air  substi¬ 
tuées  à  certaines  heures  d’étude. 

De  Dr  ViTRY  étudie  les  moyens  d’appréciation  du  dé¬ 
veloppement  physique  de  l’écolier.  M.  Daffitte  fait  part 
■des  résultats  obtenus  dans  certains  centres  (usines  Miche¬ 
lin,  Compagnie  du  chemin  de  fer  du  Nord).  Boutier 
montre  l’utilité  de  la  collaboration  de  l’inspection  médicale 
(et  .du  jpersonnel  enseignant. 

De  professeur  Nobécourt,  MM.  du  Pasquier  et  Dauhier 
citent  les  résultats  des  exercices  respiratoires  chez  les 
jeunes  sujets  atteints  de  cardiopathies  rhumatismales. 
De  Dr  G.  Schreiber  fait  part  des  vœux  émis  par  le  parti 
.social  de  la  Santé  publique  concernant  la  surveillance 
jjhyslque  des  lycéens  et  leur  bonne  alimentation.  M”»  Da- 
’vid-Weill  cite  les  bons  effets  obtenus  datrs  des  centres 
■  d’irradiation  ultra- violette  sur  les  écoliers.  Miss  M.  Morris 
■fait  assister  à  une  démonstration  rythmique  et  musicale 
concourant  fi  l’entraînement  physique  et  fi  la  formation 
mentale  des  écoliers.  JDe  M“«  Sapet,  communication  sur 
-la  surveillance. .de.ntçj te  des  enfants. 


D^n  remarquable  exposé,  illustré  de  projections  et  d’un 
film  sur  les  procédés  utilisés  par  le  professeur  Nicola 
Pende  (de  Gênes),  créateur  de  l’Institut  de  biotypologie, 
où  le  laboratoire  concourt  aux  règles  de  culture  physique 
et  d’étude  psychique  des  écoliers. 

Dans  cette  seetion,  MM.  Duvernoy,  Ginestous  ont  étudié 
le  fonctionnement  de  l’inspection  médicale  des  écoles, 
M“<=  F.  Weill  (de  Dyon),  M.  Vigne,  les  bous  effets  des  dis¬ 
tributions  de  lait  dans  les  écoles. 

Au  nom  de  la  Nouvelle  l5toile  des  Enfants  de  France, 
Mme  Gonse-Boas,  avec  le  D'  Robert  Clément  et  Mme  Ro¬ 
ger  Simon  relatent  les  résultats  de  l’enseignement  delà 
puériculture  à  l’école  communale  donnée  par  cette  œuvre 
dans  trente-huit  écoles  et  demandent  l’extension  de  cet 
enseignement  par  un  personnel  dûment  spécialisé. 

IV.  —  Adolescence. 

(Président  :  Professeur  agrégé  Ciiaii,i,EY-Bert.) 

Surveillance  du  développement  physique  de  l’en¬ 
fant  de  quatorze  à  dix-huit  ans. 

M.  CnAii,i,EY-BERT,  dans  son  rapport,  montre  l’impor¬ 
tance  de  suivre  médialement  les  adolescents  de  treize  à 
dix-huit  ans  ;  l’utilité  du  contrôle  de  l’éducation  physique 
et  du  sport,  par  des  dispensaires  avec  consult<ations 
annexés  aux  organisations  de  plein  air. 

Chez  l’adolescent  qui  poursuit  ses  études,  il  faudrait 
faire  l'éducâtloa  fi  ce  SUJev  des  familles  et  du  eorps  ensei¬ 
gnant.  De  contrôle  médical  dans  cêS  aiHlouD  ?■  fourni  des 
constatations  édifiante»  et  permis  d’obtenir  des  résultats 
encourageants. 

Enfin,  le  sport  et  l’entraînement  aux  exercices  mérite-' 
raient  d’être  suivis  médicalement  à  l’aide  d’examens  con¬ 
signés  sur  une  fiche  physiologique  (morphologique,  médi¬ 
cale  et  sportive  proprement  dite).  Da  question  des  écoles 
de  plein  air,  celles  de  l’utilisation  des  loisirs,  sont  passés 
en  revue  par  MM.  Chailley-Bert,  Jeudonet  Richard  à  la 
fin  de  leur  travail. 

D’importantes  commimications  sont  présentées.  Pro¬ 
fesseur  J.  Parizot  (de  Nancy),  Surveillance  médicale 
préventive  del’adolescent  ;  dû  D''Duvernois(deBezançon), 
Da  fiche  médicale  et  le  carnet  de  santé  avec  im  vœu 
tmanime  demandant  l’unification  des  modèles  de  ces 
carnets.  Du  commandant  Fabre  :  Étude  sur  les  camps  de 
vacances,  et  au  nom  du  D' Molinèry  (de  Duchon)  :  Résul¬ 
tats  du  camp  thermal  de  Duchon,  montrant  la  progression 
remarquable  de  ces  résultats  rapides  et  bienfaisants. 

De  professeur  Valagussa  (de  Rome),  délégué  offieiel, 
montre  éloquemment  toute  l’importance  de  l’œuvre  na¬ 
tionale  des  «  Balilla  »  sur  le  développement  physique 
et  psychique  des  jeunes  générations  italiennes.  De  D^  Duis 
Sirl,  également  délégué  officiel  (de  la  République  Argen¬ 
tine),  fait  un  très  intéressant  exposé  sur  la  0  Maison  de 
l’Enfant  »  en  Argentine  et  sur  les  colonies  de  vacances  et 
les  colonies  spécialisées  pour  enfants  débiles,  dans  son 
pays. 

DeD”  Chuche  apporte  les  résultats  du  contrôle  médical 
d’éducation  physique  siur  les  enfants  de  la  Société  alsa- 
sienne-lorraine  du  Ferreux  et  le  Dr  Diffre  parle  de  la  va¬ 
leur  des  jeux  sportifs. 

De  Dr  Galet,  délégué  officiel  belge,  parle  de  la  nécessité 
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d’adopter  la  surveillance  médicale  des  enfants  et  des 
adolescents  aux  modalités  de  l’évolution  de  l'organisme 
humain. 

Le  Dr  Raoul  Duval,  des  résultats  du  contrôle  chez  les 
•'  éclaireurs  »,  et  le  Dr  Ferez  (de  Lille),  du  contrôle  médical 
du  sport,  s'inspirant  de  la  Fédération  française  de  foot¬ 
ball  association;  M.  Lévy,  des  colonies  de  vacances  de 
a  l'Enfance  coopérative  ».  ' 

Le  Dr  délégué  officiel  du  gouvernement  turc. 

Protection  des  adolescents  après  quatorze  ans  établie  par 
le  ministre  de  l'Ihstruction  publique  d’Ankara,  travail 
très  documenté  sur  ce  sujet.  Communication  du  Dr  Ri¬ 
chard  sur  les  dispensaires  d'éducation  physique.  Un  vœu 
est  adopté  à  ce  sujet  (voir  plus  loin). 

V.  —  Enfance  anormale. 

(Professeur  :  Dr  Paul  Boxcour.) 

L’aven’r  professionnel  des  anormaux  psychiques. 

L’avenir  professionnel  des  anormaux  psychiques  est 
envisagé  dans  son  rapport  par  JI.  Paul-Eoncour.  11  montre 
d’abord  à  quels  sujets  s’applique  ce  souci,  sur  quelles 
bases  il  faut  s’appuyer,  et,  à  ce  point  de  vue  la  documen¬ 
tation  est  encore  imparfaite.  Pour  les  délinquants,  les 
épileptiques,  des  essais  ont  déjà  été  faits. 

Il  s’agit  dans  l’ensemble  d’une  action  préventive  et 
curative  dont,  le  traitement  de  l’enfance  anormale  aura 
certainement  grand  profit. 

Au  cours  des  deux  séances  de  la  70  section,  enfants 
anormaux,  ont  été  présentées  de  nombreuses  et  intéres¬ 
santes  communications. 

A  la  clôture  du  Congrès  le  président,  le  Dr  Paul-Bon 
cour  a  résumé  d'excellente  manière  les  travaux  de  ces  deux 
demi-journées  trop  courtes  pour  toutes  les  questions 
importantes  qui  y  furent  soulevées. 

Voici  la  liste  des  eommunications  : 

jime  Bernadac,  L’effort  du  Comité  français  pour  la 
réadaptation  sociale  des  enfants  déficients. 

D'  De  la  Chapelle,  médecin  des  Asiles  John  Bost. 
La  Force,  Dordogne,  Adaptation  sociale  des  enfants  anor¬ 
maux. 

E.  Debray,  secrétaire  général  du  Comité  français 
d’éducation  et  d’assistance  de  l’enfance  déficiente,  direc¬ 
teur  honoraire  d’écoles  publiques  des  sourds-muets  et 
arriérés.  Les  instituts  médieo-pédagogiques  des  Frères  de 
la  Charité  de  Gand  (Belgique). 

jjiesso  Juliette  Gyory,  de  Budapest.  Quelques  réflexions 
concernant  l’assistance  apportée  aux  enfants  psycho¬ 
pathes. 

D'"  Heuyer  et  Baille,  Tests  moteurs  pour  l’orienta¬ 
tion  professionnelle  des  anormaux. 

D“  Heuyer  et  Lavau,  Importance  des  troubles  du 
caractère  dans  l’orientation  professionnelle  des  anormaux. 

D”  Heuyer,  Néron  et  Baille,  M«  Morinson,  Résul¬ 
tats  de  l’orientation  professionnelle  des  aaormaux,notam- 
ment  des  délinquants  soumis  à  l'examen  de  la  clinique 
annexe  de  neuropsychiatrie  infantile  pendant  l’année 
1932. 

Colette  Hallu,  licenciée  en  droit,  diplômée  d’études 
supérieures  de  droit,  La  formation  professionnelle  des 
enfants  anormaux  délinquants. 

Guilmain,  professeur  d’arriérés.  De  l’utilité  des  tests 


moteurs  de  comportement  en  orientation  professionnelle. 
Les  difficultés  qui  se  présentent  pour  la  formation  pro¬ 
professionnelle  des  anormaux. 

Journet,  directeur,  I/école  Théophile-Roussel,  son 
statut,  ses  méthodes,  ses  résultats. 

Raymonde  Imntzenberg,  Le  centre  d’entraîne¬ 
ment  médico-professionnel  des  Grésillons.  Orientation 
professionnelle  des  anormaux. 

.11™“  lloll- Weiss,  I/utilisation  des  enfants  anormaux 
dans  les  travaux  ménagers. 

D'  Mai.iî,  L’établissement  d’Arnouville. 

D'  G.  de  Parrel,  directeur  du  Centre  de  rééducation 
pour  les  déficients. de  l’ouïe  et  de  la  parole,  et  pour  les 
retardés  scolaires,  La  rééducation  des  enfants  .qui  en¬ 
tendent  mal,  qui  parlent  ni.al,  comprennent  mal,  ou  res- 
X^ireut  mal. 

Dresse  H.  HoM'Tîr,  professeur  honoraire  de  l’Univer¬ 
sité,  directrice  de  médico-pédagogie  au  centre  de  réédu¬ 
cation  du  D''  G.  de  l’arrel.  Quelques  principes  de  mé¬ 
dico-pédagogie  pour  l’éducation  des  enfants  anormaux. 

Dr  G.  Paul-Boncour,  directeur  de  l'Institut  médico- 
pédagogique  de  Vitry,  professeur  9  l’Ecole  d'anthropo¬ 
logie,  inofesseur  à  l’Institut  national  d’orientation  pro¬ 
fessionnelle,  L’-àssistance professionnelle  des  épileptiques. 

Dr  Gilbert  Robin,  ancien  chef  de  clinique  neuropsy¬ 
chiatrique,  médecin  assistant  à  l’hôpital  Lariboisière, 
Collaboration  médico-pédagogique.  Ses  résultats  obtenus  à 
l’Institut  Clamageraii  pour  enfants  arriérés  et  instables. 

Tobler,  directeur,  L'établissement  Oberlin. 

A  la  suite  de  la  communication  du  Dr  De  Parrel  ont 
pris  la  parole  :  M<=  Bernadet,  le  Dr  Alexandre. 

A  la  suite  de  la  communication  de  M.  Guilmain  :  le 
Dr  Heuyer,  M.  Huet,  le.Dr  de  Parrel. 

A  la  suite  de  la  communication  de  M.  Tabler  ;  les  Dr» 
Krusy,  Apert,  Toloinami,  Jacob,  Nordman,  M.  Jean  Gail¬ 
lard,  le  professeur  Cruz  Filipe,  de  Lisboime 

A  la  suite  de  la  communication  de  M™»  Moll-Weiss  : 
M.  Debray,  Leenhardt. 

VI.  —  Service  social 

(Président  :  Dr  P.  Armand  DEi,ii,i,E.) 

L’assistance  sociale  à  l’enfant  d’âge  scolaire 

M.  Armand  Delille,  dans  son  rapport,  montre,  par  un 
court  résumé,  les  bienfaits  qu’apporte  le  service  social. 
Chez  l’enfant  d'âge  scolaire,  l’assistante  collabore  avec  le 
médecin,  elle  l’aide  à  réaliser  la  projihylaxie  non  seule¬ 
ment  des  maladies,  mais  encore  des  tares  physiques  et 
même  morales,  elle  est  le  lien  précieux  entre  l'enfant 
la  famille,  le  maître  et  le  médecin.  Elle  rend  les  plus  grands 
services  près  des  débiles  instruits  dans  les  écoles  de  plein 
air,  elle  assure  les  divers  placements  des  élèves  nécessités 
par  leur  état  de  santé.  Elle  est  une  collaboratrice  de  ces 
camps  de  vacances,  de  ces  camps  thermaux,  du  scoutisme 
et  spécialement  des  sections  spécialisées  d’éclaireurs  ma¬ 
lades.  Enfin  elle  collabore  à  l’école  à  l’hôpital. 

Les  sujets  suivants  avaient  été  traités  dans  quatre 
rapports  : 

I»  Placement  familial  pour  raisons  médicales  (Mho 
Pontet)  ; 

2°  Placement  familial  pour  raisons  morales  (M'*» 
Gain)  ; 
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3"  Placement  au  sanatorium  (Dr  Dumontel,  Mi'i;  Ja¬ 
va!)  : 

4“  Placement  en  école  de  plein  air  (Dr  Hazeman). 

Sont  intervenus  dans  la  discussion  de  ces  intéressants 
rapports  ;  11““=  la  princesse  Caragea,  déléguée  de  la  Rou¬ 
manie,  Mnn-’  Grabenska,  déléguée  officielle  polonaise  (de 
Varsovie),  le  Dr  Irard,  M.  le  maire  de  Colmar,  Mi>“  J  aval, 
M.  Dobler,  Madeleine  Dupont,  directrice  adjointe 
du  service  social  à  l’hôpital. 

M.  Maquet  (de  Bruxelles),  dans  une  remarquable 
intervention,  apporte  les  très  intéressants  résultats  du 
service  social  dans  l'importante  organisation  nationale 
dont  il  assume  la  direction. 

De  7  juillet,  rapport  de  M.  I^efèvre  sur  les  bienfaits  des 
camps  de  vacances,  la  sélection  nécessaire  des  enfants,  la 
détente  bienfaisante  qui  en  résulte  pour  eux  si  la  formule 
est  bien  comprise. 

limo  Waltber,  sur  le  rôle  du  scoutisme,  en  liaison  avec 
l'assistance  sociale,  s’inspire  de  la  notion  de  l’âme del’en- 
fant  pour  la  direction  physique  et  morale  qui  doit  résulter 
de  cette  formule.  M““  Monot  demande,  dans  l’utilisation 
des  loisirs  de  l’enfant,  que  le  contact  et  l’union  avec  la 
famille  soient  maintenues. 

une  Hourticq  étudie  le  fonctionnement  des-  «  sections 
d’éclairemrs  malades  »  sur  les  bienfaits  desquelles  insiste 
M.  Armand  Delille. 

De  M"®  Hardouin,  une  remarquable  étude  sur  l’impor- 
tance  du  rôle  du  laboratoire  de  psychologie  pour  l’orien¬ 
tation  professionnelle  des  enfants  pris  en  charge  par  les 
caisses  de  compensation. 

VII,  —  Section  juridique 

(Président  ;  M.  le  sénateur  DEREDU.) 

Organisation  de  la  tutelle  légale  des  enfants 
naturels 

De  président  Alphonse  Richard,  dans  son  rapport  sur 
l’organisation  pratique  de  la  tutelle  des  enfants  naturels, 
en  expose  le  fondement  légal  en  France  et  dans  le  droit 
allemand  où  le  magistrat  exerce  un  travail  de  contrôle 
important.  Il  montre  que  l’adjonction  de  persoimalltés 
compétentes  et  agréées,  et  que  l’interprétation  bien  com¬ 
prise  des  textes  en  vigueur  permettraient  d’améliorer  en 
France  les  conditions  où  se  trouvent  ces  enfants  par  l’appel 
aux  assistantes  sociales,  aux  rapporteurs  et  délégués 
des  tribunaux  pour  enfants  et  aux  membres  des  patro¬ 
nages,  ce  qu’il  résume  en  un  vœu  approuvé  par  les 
congressistes  qt  que  nous  publierons  plus  loin. 

Très  intéressant  rapport  de  M.  le  président  d’Heucque- 
ville  sur  l’adoption  des  enfants  naturels  ;  du  président 
Richard  :  Tutelle  judiciaire  des  enfants  naturels,  et  de 
Mme  Simone  Picard-Brunswick,  Sur  la  tutelle  des  enfants 
assistés.  Après  une  étude  où  sont  intervenus  M.  le  conseil¬ 
ler  de  Casablanca,  le  commandeur  Gaétano  (de  Rome), 
M.  Sarras-Boumet,  M.  Silbernagel  (de  Genève),  Caloj'anni 
délégué  officiel  du  gouvernement  hellénique,  juge  au  tri¬ 
bunal  international  de  DaHaye,M.  Maquet  (de  Bruxelles), 
au  nom  de  l’œuvre  nationale  belge,  ainsi  que  M»»  Huici 
et  J acqueline  Bertillon,  avocat  à  la  Cour  de  Paris  s’est 
dégagée  la  notion  qu’il  apparaît  nécessaire  que  la  tutelle 
des  enfants  naturels  soit  organisée  dans  tous  les  pays,  dès 


la  naissance  de  l’enfant,  d'office,  ou  à  la  requête  de  toute 
personne  intéressée,  de  manière  à  assurer  le  mieux  pos¬ 
sible  le  bien-être  matériel  et  moral  de  ces  enfants. 

VIN  .  —  Communication  diverses. 

(Président  :  M.  VcjiGT.) 

11  est  impossible  de  dégager  une  notion  d’ensemble  des 
travaux  de  cette  section  qui  a  eu  le  grand  mérite  de  per- 
. mettre  le  bon  fonctionnement  des  sept  autres  sections. 
On  aura  une  idée  de  l’activité  qu’elle  a  présentée  par  une 
énumération  forcément  sèche  des  questions  traitées  ; 

Centres  de  jeunesse  et  centre  infantile  de  Belgrade 
{M'Hi  le  Dr  Vaja  Gajic,  déléguée  de  la  (Yougoslavie)  ; 
Avenir  des  enfants  sortant  des  maisons  maternelles  (Dr 
Briand,  de  Saint-Maurice)  ;  Souscriptions  publiques  pour 
les  œuvres  (M.  Gale,  Saint-Martin)  ;  Dispensaires  marins  et 
hospitalisation  des  mères  avec  leurs  enfants  (M““  René 
Quinton)  ;  Sur  le  matériel  scolaire  (Comité  belge,  M.  lîmia- 
nidoff). 

Intéressante  communication  de  M.  le  IK  Dôwensber, 
de  Strasbourg,  sur  l’emploi  de  sérum  des  convalescents 
de  rougeole.  Citons  encore  Des  mutualités  maternelles 
(M““  Toureille,  du  Gard);  Dr  Schreiber,  Sur  la  communica¬ 
tion  aux  œuvres  de  l’état  ci%dl  des  naissances  ;  Cantines 
maternelles  (M™»  Schlumberger)  ;  Da  protection  de 
l’enfance  en  République  Argentine  (M™o  Sanchez  Sa- 
rondo  de  Guerrero  ;  Dr  Gilbert  Robin,  Da  notion  de  dé¬ 
fauts  en  pédagogie  et  en  éducation  ;M“°  Veil-Picard,  Da 
Pouponnière  de  Porchefontaine  ;  du  Dr  Jeudon,  De  ciné¬ 
ma  et  l’enfant,  ses  dangers,  rôle  éducatif  et  moral,  du 
Dr  Duis  Siri,  délégué  officiel  de  la  RépubliqueArgentine, 
Sur  une  société  d’étude  des  cinémas  à  créer  et  sur  la  sur¬ 
veillance  des  enfants  du  premier  âge. 

M”r  Hallu,  Trousseau  des  tout-petits.  Hygiène  de  l’en¬ 
fant  dans  les  hôtels  meublés  ;  M™“  Thalheimer,  présidente, 
un  rapport  sur  l’entr’aide  des  femmes  françaises  ;  de 
M““  Ricard,  Centre  d’hygiène  infantile  à  Tromdlle-sur- 
Mer,  de  M“°  Prudhon  Des  appuis  maternels  ;  de  M.  Am¬ 
broise  Rendu  De  bon  lait  ;  de  M™»  Violet,  D’association 
pour  l’aide  aux  mères  de  famille. 

Cette  énumération,  dont  nous  prions  d’excuser  les 
omissions  et  la  brièveté,  montre  toute  l’activité  de  cette 
section. 

IX.  —  Section  coloniale. 

(Président  ;  Médecin  général  Thiroux.) 

De  médecin  général  Thiroux  se  félicite  que  la  protec¬ 
tion  de  l’enfance  donne  aux  colonies  la  place  qui  lui 
revient  dans  son  Congrès.  Il  montre  que,  depuis  plus  de 
trente  ans,  des  initiatives  médicales  ont  engagé  la  lutte 
dans  nos  possessions  lointaines  contre  la  mortalité  infan¬ 
tile. 

Des  questions  modernes  d’avitaminose,  d’alimentation, 
gagnent  à  être  données  et  diffusées.  Il  entrevoit,  pour  la 
section  coloniale,  un  champ  de  travail  étendu  que  l’inté¬ 
rêt  des  exposés  auxquels  il  a  présidé  est  venu  souligner 
d’une  façon  significative. 

De  travail  de  cette  section  a  été  à  la  fois  considérable 
et  très  fructueux.  Son  activité  a  nécessité  de  très  nom¬ 
breuses  séances,  auxquelles  se  sont  associées  les  grandes 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


Sociétés  de  Croix-Rouge .  la  maréchale  Lyaute)'  y  a  pris 

un  intérêt  de  tous  les  instants  et  lui  a  apporté  sans  réserves 
l'autorité  qui  s’attache  au  nom  qu’elle  porte  et  aux  grands 
services  qu’elle  a  rendus  au  Maroc  à  la  cause  de  la  France 
unie  à  celles  de  la  maternité  et  de  l’enfance  chez  nos  na¬ 
tionaux  et  chez  les  populations  indigènes.  Résumer  l’acti¬ 
vité  de  cette  section  est  en  diminuer  la  portée.  Mention¬ 
nons,  sansrespecterl’ordre  chronologique,  lesremarquables 
interventions  de  M™®  la  maréchale  Ryautey  (S.  B.  M.)  et 
de  Lucien  Saint,  auteur  d’un  important  rapport  sur 
la  protection  de  l’enfance  au  Maroc,  celles  de  M“o  la 
marquise  deXoaillesetdeM““LallemandpourrA.  D.  F.  P. 
et  ru.  F.  sur  l’action  des  trois  Sociétés  de  Croix-Rouge 
aux  colonies  et  celles  des  Soeurs  françaises  et  des  Missions 
protestantes  dans  nos  possessions  lointaines. 

Remarquable  travail  de  M.  Saubuc  sur  les  enfants 
métis  et  abandonnés. 

La  syphilis,  le  paludisme  et  l’enfance  coloniale  sont 
étudiés  par  le  D'  Léger  et  par  le  Legac,  les  questions 
d’alimentation  par  M'a®  Vassal,  le  D' Cazenove,  le  Las- 
sablière.  Rôle  de  la  femme-médecin  (M'a®  le  D'  Mon¬ 
treuil-Strauss)  ;  Protection  de  la  femme-enfant  en  Afrique 
(M'a®  Régis). 

Exposé  très  documenté  du  professeur  Gillot,  d’Alger, 
sur  la  Protection  de  l'enfance  en  Algérie  réalisée  par  le 
gouverneur  général  Carde  sous  l’impulsion  du  médecin 
général  inspecteur  Lasnet. 

De  nombreuses  études  sur  l’Algérie.  Dispensaires  à  Oran 
Envoi  des  écoliers  à  la  montagne  en  France  (D'  et  M'a® 
Abadie)  ;  Organisation  maternelle  et  infantile  dans  le  dé¬ 
partement  de  Constantine  (M®®®  Forestier);  Professeur 
Gillot  et  D'  Laffont,  Commission  consultative  de  protec¬ 
tion  maternelle  et  infantile  en  Algérie  ;  D'  Laffont,  Sur¬ 
veillance  et  instruction  des  matrones.  Consultations  pré¬ 
natales  et  gynécologiques  et  de  puériculture  à  Alger  et  en 
Algérie.  Maternité  d’Alger,  école  philanthropique  et  édu- 
cative  ;  Protection  et  assistance  de  l’enfant  en  Tunisie 
(D®  Mazères). 

En  Afrique  Occidentale  :  Protection  de  l’enfance  indi¬ 
gène  (Médecin  général  inspecteiu:  Lherminier)  ;  Les  ma¬ 
trones  indigènes  (M.  Chesse,  ex-gouverneur  de  la  Haute- 
Volta);  Rôle  des  cultures  vivrières  (M.  J.  S.  de  Goldfiem); 
(D®  Cazanove  et  M*®®  Rinkenbach),  Infirmières  visiteuses 
en  A.  O.  F. 

L’Institut  d’hygiène  sociale  à  Dakar  (D®  Riou  et  M. 
Gourry)  ;  Natalité  et  mortalité  dans  les  zones  de  maladie 
du  sommeil  au  Cameroun  (D®  Montestruc). 

En  Afrique  Équatoriale:  Morbidité  et  mortalité  de  la 


première  enfance.  Paludisme  et  trypanosomiase  de  la 
première  enfance  (D®  A.  Sice). 

Morbidité  et  mortalité  des  enfants  des  lépreux  en  Haute- 
Sangha  (Moyen  Congo),  (D®  P.  Berny). 

M.  Labouret  a  traité  des  pratiques  religieuses  magiques 
et  médicales  en  Afrique  et  des  dernières  statistiques  dans 
le  cercle  de  Kaolack  (Sénégal) . 

Les  oeuvres  privées  :  citons  le  Berceau  gabonnais,  les 
missions  protestantes  de  l’Oubanghi-Chari,  l’œuvre  du 
Berceau  indigène  au.  Cameroun  ;  la  protection  de  la 
maternité  et  de  l’enfance  européennes  à  Dakar. 

Centre  d’eugénique  de  Bambari  (Médecin  colonel 
Cazanove) . 

A  Madagascar  :  La  protection  de  l’enfance  (Médecin 
général  Vivle)  ;  Le  rôle  éminent  de  l’enfance  dans  la  vie 
familiale  malgache  (Gouverneur  Julien)  ;  La-Croix-rouge 
de  Madagascar;  L’assistance  et  la  protection  de  l’enfance 
métis  oeuvres  confessionnelles  (catholiques  et  norvé¬ 
giennes)  (Médecin  colonial  Cazanove)  ;  Le  B.  C.  G.  (D®  Gi¬ 
rard)  ;  Protection  de  l’enfance  sm:  les  chantiers  de  tra¬ 
vailleurs  (P®  P.  Bernard). 

Inde  française  :  Les  œuvres  confessionnelles  (M‘“  Col. 
Cazanove)  ;  La  maternité  de  l’hôpital  de  Pondichéry 
(D®®  Tallec  et  Moulessin). 

Étranger  :  L’Asile  Santa  Thérésinha  de  Carapiculba 
pour  enfants  lépreux  (Sao-Paulo)  par  l’Association  Sainte 
Thérèse  de  l’Enfant- Jésus,  (M"®®  Margarita  Galvad). 

Le  6  juillet  :  M.  le  professeur  Calmette,  en  ime  remar¬ 
quable  conférence,  a  entretenu  le  Congrès  de  la  vaccina¬ 
tion  des  enfants  indigènes  aux  colonies  par  le  B.  C.  G. 
qui  s’impose  comme  un  devoir  en  raison  de  la  fréquence 
des  contaminations  tuberculeuses,  de  l’extension  des 
zones  atteintes  parallèlement  à  l’extension  de  la  colonisa¬ 
tion  et  des  excellents  résultats  qu’on  doit  en  attendre  pour 
ces  populations  exposées  à  des  formes  particulièrement 
graves  et  évolutives  de  tuberculose. 

A  l’issue  du  Congrès,  la  réunion  plénière  a  proposé  de 
fixer  à  1936  la  date  du  prochain  Congrès  de  Protection  de 
l’Enfance  et  a  émis  le  vœu  que  ce  Congrès  se  tienne  eu 
Italie  et  coïncide  avec  le  Congrès  international  de 
Pédiatrie.  Cette  suggestion  ayant  été  retenue  et  approu¬ 
vée  par  le  Congrès  international  de  Pédiatrie  qui  vient 
de  se  terminer  à  Londres,  c’est  donc  eu  Italie,  probable¬ 
ment  à  Rome,  que  se  tiendront  en  1936  (et  vraisembla¬ 
blement  au  mois  de  septembre)  le  Congrès  international 
de  Protection  de  l’Enfance  et  le  Congrès  International 
de  Pédiatrie  qui  seront  ainsi  assurés  d’un  légitime  succès' 
Julien  huber. 


NOUVELLES 


Nécrologie.  —  Le  professeur  Quénu,  professeur  hono¬ 
raire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  hono 
raire  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  l’Académie  des 
Sciences  et  de  l’Académie  de  médecine,  commandeur  de 
la  Légion  d’honneur,  père  de  M.  le  D®  J  ean  Quénu,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  de  Paris,  beau-père  de  M.  le  D®  Moc- 
quot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  Nous  exprimons 
à  la  famille  du  professeur  Quénu  et  en  particulier  à 
MM.  les  D®  J  ean  Quénu  et  Mocquot  l’expression  de  notre 


douloureuse  sympathie.  — M.  Dreyfus,  grand  rabbin  de 
France,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  beau-père  de 
M.  le  D®  Oppert. — iM*”®  Henri  Welshinger,  veuve  du 
membre  de  l’Institut,  belle-mère  de  M.  le  D®  André  Sal- 
lard.  —  Le  D®  Emmanuel  Bergès,  décédé  à  Montauban 
dans  sa  quatre-vingt-sixième  année. 

Mariages.  —  M'i®  Marguerite  Bérard,  fille  de  M.  le 
D®  Bérard,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  et  de  M*»®  Bérard, 
et  M.  Jean  Pila.  ,Nos  sincères  félicitations  à  M.  et  à 
M'"®  Bérard,  et  nos  meilleurs  souhaits  aux  jeunes  mariés. 
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NOUVELLES  (SuÜe) 


—  M'i”  Suzauue  Picot,  fille  de  M.  le  Gaston  Picot; 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  et  deM“*  Gaston  Picot, 
et  M.  Georges  Bertin. 

Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  au 
grade  de  commandeur  ;  M.  le  Dr  Landrin  :  Nos  sym¬ 
pathiques  félicitations. 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Charles  Bosche,  Jacques 
Calvé  :  M'ir  Chaptal  ;  MM.  Maurice  Delay,  André  Grou- 
clin,  p'rançois  Jeunet,  Georges  Pascalis,  Serge  Rabino- 
vitch,  Alexandre  Rastouil,  Toupet,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Au  grade  de  chevalier  ;  MM.  Levis,  Giraud,  Dupérié, 
Jacques  Baruk,  Alexandre  Bernard,  P'rançois  Bertillon, 
I,éou  Blumeufeld,  Lucien  Bridoux,  Paul  Capdepou, 
I''ernand  Cappelle,  Henri  Chantala,  Paul  Cornet,  Alfred 
Desaux,  Gaston  Gstève,  Jean-Léon  Giron,  Charles  Henry, 
Charles  Hubert,  Jacques  Jambon,  André  Jousset,  Louis 
J  unot,  Antoine  Laubie,  J  nies  Legrand,  Raphaël  Malloizel, 
Philippe  Néel,  Paul  Nègre,  Aristide  Pedron,  Eugène 
Rancurel,  Gabriel  Eieu-Villeneuve,  Aron  Schwarts, 
Lucien  Sigot,  Évariste  Suant,  Louis  Vinay. 

Médecins,  chirurgiens,  spécialistes  présents  à  Paris 
pendant  les  vacances  (i). 

Médecins  : 

M.  Rémy  Néris,  74,  rue  du  Rocher,  sera  à  Paris 
à  partir  du  !«''  août  ;  M.  Roulland,  15,  avenue  d'Orsay 
(VI“),  sera  absent  de  Paris  du  8  août  au  4  septembre  ; 
M.  Georges  Basch,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  167, 
boulevard  Malesherbes,  sera  à  Paris  fin  juillet  et  tour  le 
mois  d'août  ;  M-.  Henri  Diriart,  20,  rue  Raynouard, 
Paris  (XVI"),  sera  à  Paris  à  partir  du  3  septembre  (méde¬ 
cine  infantile  et  nourrissons)  Dr  Pouliot,  i  bis,  rue  Gou- 
nod,  gynécologie  médicale,  accouchements,  sera  à  Paris 
du  25  août  à  fin  septembre  ;  Mi'»  le  Dr  Gabrielle  Lévy 
(maladies  nerveuses  et  médecine  générale),  6,  rue  d’ As- 
sas,  sera  ,  absente  de  Paris  tout  le  mois  de  septembre  ; 
Dr  Desaux,  7,  rue  de  Phalbourg,  sera  absent  du  i<îr  août 
au  10  septembre. 

Chirurgiens  : 

Dr  Diamant-Berger,  chirurgien,  120,  rue  de  Courcelles, 
sera  à  Paris  pendant  les  mois  d’août  et  septembre  ; 
Dr  Paul  Moure,  chirurgien  des  hôpitaux,  sera  absent  de 
Paris  du  2  août  au  4  septembre. 

Spécialistes  : 

M.  André  Gadreau,  assistant  d'électroradiologfe  des 
hôpitaux,  3,  rue  du  Vieux-Colombier,  sera  présent  à 
Paris  en  août  et  septembre  ;  M.  Aimé  Galand,  27,  boule¬ 
vard  Diderot,  oto-rhino-lar.,  sera  présent  à  Paris  en 
août  et  septembre  ;  M.  R.  Plçury,  stomatologiste  des 
hôpitaux,  2,  rue  du  Jourdain  (XX®),  sera  présent  à 
Paris  en  août,  absent  en  septembre  ;  M^®  Gabrielle 
I,évy,  maladies  nerveuses  et  médecine  générale,  56,  rue 
d’Assas,  absente  en  août,  sera  présente  en  septembre  ; 
P®  G.  Belgodère,-  dermato-yéuéréologfste,  69,  rue  Roche- 
chouart,  présent  à  Paris  pendant  les  mois  d’août  et  sep¬ 
tembre  :  D®  J.  Rouget,  oto-rhino-laryngologiste  de  l’hô¬ 
pital  Trousseau,  45,  avenue  de  Messine,  sera  à  Paris  en 
septembre. 

L’Inauguration  du  sanatorium  Chantolseau.  —  L’inau¬ 
guration  du  sanatorium  Chantoiseau,  à  Briançon;  cons- 

(i)  Voir  listes  précédentes:  Parismédical  «  Demlèresiiou- 
veÙes  »,  numéros  des  15,  22  et  29  juillet. 


truit  pour' les  infirmières- et  les  visiteuses, .  a.  eu  lieu  le 
dimanche  23  juillet,  sous  la  présidence  du  D®  Rist; 
membre  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris.- 
.  De  nombreuses  personnalités  médicales  et  des  repré¬ 
sentants  des  écoles  et  de  groupements  d’infirmières, 
assistaient  à  cette  cérémonie. 

Les  efforts  privés  encouragés  par  les  pouvoirs  publics 
ont,  avec  persévérance  et  succès,  poursuivi  leur  projet 
d’hospitaliser,  dans  des  conditions  optima,  celles  qui, 
victimes  de  leur  devoir,  doivent  prendre  un  repos  pro- 

26®  Voyage  d’études  médicales  aux  stations  de  cure  des 
Alpes  (1  400  kilomètres  en  autocar),  sous  le  haut  patro¬ 
nage  du  ministère  <le  la  Santé  publique  et  le  patronage 
des  organismes  officiels  du  Thermo-Climatisme  (5-17  sep¬ 
tembre  T 933).  —  I<e  26®  Voyage  d’études  médicales 
aura  lieu  du  5  au  17  septembre  1933,  sous  la  direction 
scientifique  du  professeur  Maurice  Villaret,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital 
Necker,  directeur  des  V.  E.  M.,  du  professeur  M.  Piery, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  directeur 
régional  des  V.  E.  -M.,  et  du  D®  Étienne  Chabrol,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  l^aculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
de  l’hôpital  Saint- Antoine,  directeur  adjoint  des  V.  E.  M. 

•  Le  26®  V.  E.  L.  se  terminera  à  Évian,  à  l’occasion  du 
■Congrès  de  l'Insuffisance  rénale. 

Itinéraire  du  26“  V.-  E.  M.  —  5  septembre  :  Vais. 

-  6  septembre  :  Valence,  Petits  et  Grands-Goulets,  Vil- 
lard-de-Lans,  Grenoble,  Uriage. 

-  7  septembre  :  Uriage,  Le  Bourg  d’Oisaus,  Le  Lautaret 
Briançon,  La  Casse  Déserte  par  le  Col  d’Izoard. 

8  septembre  :  Briançon,  Le  Monétier,  Col  du  Galibier 
Valloire,  Saint-J ean-de-Maurienne,  Col  de  la  Croix  de 
Fer  et  Col  du  Glandon,  Uriage. 

9  septembre  :  Grenoble,  Col  de  la  Charmette,  Grand 
Chartreuse,  Saint-Pierre-de-Chartreuse,  Col  de  Porte,  Col 
de  Vence,  Les  Petites  Roches,  Allevard. 

16  septembre  :  Allevard,  Challe,  Aix. 

Il  septembre  :  Aix. 

■  12  septembre  :  Hauteville,  Col  de  la  Rochette,  Col  de 
-Richemond,  Perte  du  Rhône,  Fort  de  l’Écluse,  Divonue. 

13  septembre  :  Divonue,  Genève,  Rmnilly,  Annecy, 
Menthôii,  Talloires,  Moutiers,  Brides. 

'  14  septembre  :  Pralognan,  La  Léchère,  Les  Gorges  de 
l’Arly,  Combloux,  Saint-Gervais. 

15  septembre  :  Le  Payet,  Chamonix. 

J 6  septembre  :  Passy,  É'vian. 

ly  septembre  :  Évian  (Dislocation  du  V.  E.  M.). 

Des  conférences  seront  faites,  dans  chaque  station, 
par  les  directeurs  du  voyage. 

-  Le  trajet  sera  fait  en  autocars,  de  Vais  à  Évian. 

Le  prix  du  voyage  sera  de  1 100  francs,  ce  prix  com- 
portantla  totalité  des  frais,  du  lieu  de  concentration.  Vais, 
au  lieu  de  dislocation,  Évian. 

Une  réduction  de  50  p.  100  sera  accordée  sur  les  chemins 
de  fer  français,  du  lieu  de  résidence  ou  de  la  gare  fron¬ 
tière,  au  lieu  de  concentration,  et  du  lieu  de  dislocation 
au  lieu  de  résidence  ou  à  la  gare  frontière. 

■  Le  V.  B.  M.  est  destiné  aux  médecins  en  exercice,  aux 
nternes  des  hôpitaux  et  aux  étudiants  eu  médecine  en 
fin  d’études . I^ar  exception, ilpo-ùrra comprendre  quelques 
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femmes  ou  filles  de  médecin,  mais  leur  effectif  ne  pourra  Réaubourg,  Rober-I  cl  Carrière,  Robin,  A.  Rolland,  Ron- 
pas  dépasser  le  quart  des  participants.  chèse,  Specia,  Ziziiie. 

I,es  demandes  d'inscription  peuvent  être  adressées  k  Prix  des  places  :  30,  20  et  10  francs. 

Mlle  Hachure,  secrétaire  des  V.  M.  M  .  .1  r,  rue  de  Londres  (Tu  certain  nombre  de  places  seront  offertes  iinx 

à  Paris  (9®)  (Trinité  12  47).  aveugles  et  mutilés  de  guerre.  Le  Comité  d’organisation 

Il  n’y  aura  lieu  d’effectuer  le  versement  de  la  cotisation  espère  que  nos  confrères  tiendront  à  cœur  de  participer 

qu'après  avis  de  l’inscription  définitive.  à  l’hommage  qui  sera  rendu  au  Dr  Georges  Clemenceau 

afin  de  permettre  la  fondation  Clemeuceau-ITmfia  à  la 
Bourses  d'études  de  l’Association  amicale  des  Médecins  Cité  universitaire.  Nous  demandons  aux  médecins,  aux 

du  Nord  à  Paris  et  Fondation  Quivy.  —  Les  étudiants  en  laboratoires,  de  nous  envoyer  leurs  souscriptions  à 

médecine  pourvus  de  cinq  inscriptions  au  moins,  et  jus-  l’Unionmédicalelatine.Si,  ruedela  Pompe,  Paris  (XVI“), 

tifiant  de  l’insuffisance  de  leurs  ressources  financières  et,du  lor  août  au  15  septembre,  à  la  maison  Maloine,  27, 

peuvent,  s’ils  sont  originaires  de  la  région  du  Nord  (Aisne,  rue  de  l’École-de-Médecine,  Paris  (VI®) . 

Ardennes,  Nord,  Pas-de-Calais,  Bomme),  solliciter  une  Congrès  national  des  médecins  amis  du  Vin  de  France, 

bourse  d’études  de  l’Association  du  Nord  médical  (asso-  —  Voici  le  programme  des  diverses  manifestation.s  qui  se 

ciation  amicale  reconnue  d’utilité  publique)  ou  le  béné-  dérouleront  à  Bordeaux  les  7,  8  et  9  septembre  prochain, 
fice  de  la  Fondation  Quivy  qui  est  accordé  de  préférence  manifestations  organisées  par  la  section  girondine,  que 
à  un  originaire  d’Anzin,  préside  M.  le  professeur  Poftmann,  sénateur  de  la  Gironde, 

Les  étudiants  re  nplissant  ces  conditions  s’adresseront  et  avec  la  collaboration  des  D®  Eylaud  et  Fagouet. 

dès  maintenant  au  D®  Maurice  Renaudeaux,  22,  rue  de  Jeudi  7  septembre.  —  Réunion  des  congressistes. 

Madrid,  Paris  (VIII®).  A  ii  heures  :  Réception  offerte  par  la  Chambre  de 

Fondation  Clemenceau-Umfia  à  la  Cité  universitaire,  commerce  de  Bordeaux, 
au  pavillon  des  Provinces  françaises.  —  Soirée  de  gala  pour  A  12  h.  30  :  Banquet  d’ouverture  du  Congrès. 

le  Jubilé  posthume  de  Georges  Clemenceau,  sous  la  prési-  A  15  heures  :  Visite  des  principaux  chais  de  Bordeaux, 

dence  de  M.  Albert  Lebrun,  président  de  la  République.  A  19  heures  :  Dîner  individuel. 

—  Sous  les  auspices  de  l’Union  médicale  latine,  les  méde-  A  20  heures  :  Soirée. 

cins  rendront  hommage  à  Georges  Clemenceau,  docteur  Vendredi  8  septembre.  —  A  9  heures  :  Départ  en  auto- 
en  médecine  et  président  d’honneur,  fondateur  de  l’Um-  car  pour  la  région  des  grands  vins  de  Sauternes  et  de 

fia  en  r 912,  le  ri  novembre  prochain,  dans  le  grand  auiphi-  Saint-Émilion.  Visite  des  principaux  crus, 
théâtre  de  la  Sorbonne.  A  12  heures  ;  Déjeuner  au  Château  Vquem. 

Cette  soirée  est  organisée  au  profit  de  la  Cité  universi-  A  14  heures  :  Visite  de  l’Éntre-denx-Mers. 

taire,  pour  la  fondation  d’une  chambre  Clemenceau-  A  15  heures  :  Arrivée  à  Saint-Émilion,  visite  de  la  ville 
Uinfia,  au  pavillon  des  Provinces  françaises.  et  des  crus  réputés. 

Le  Comité  d’honneur  est  ainsi  constitué  :  A  19  heures  :  Banquet. 

AFM.  Albert  Lebrun,  président  de  la  République:  Samedi  p  septembre. — A  9  heures  :  Départ  en  autocar 

Georges  I^eygues,  ancien  président  du  Conseil  et  ministre  pour  la  région  du  Médoo.  Visite  des  grands  crus, 
de  la  marine  ;  Honnorat,  ancien  ministre  et  directeur  de  A  12  heures  :  Déjeuner  au  Château  Beychevelle. 

la  Cité  universitaire;  Mourier,  ancien  sous-secrétaire  A  15  heures  :  Suite  des  réceptions  et  visites. 

d’État  et  directeur  de  l’Assistance  publique  ;  Michel  A  19  heures  :  Banquet  de  clôture. 

Clemenceau,  M”®»  Jacquemaire-Clemenceau,  Jung-Cle-  Au  cours  de  ces  divers  déplacements,  des  causeries 
menceau,  MM.  le  D®  René  Jacquemaire  (à  titre  pos-  seront  faites  par  les  personnalités  les  plus  compétentes 

tliume)  ;  le  maréchal  Pétain,  le  général  Gouraud,  le  sur  «  le  vin  en  médecine,  son  rôle  dans  l'hygiène  et  l’ali- 

général  Mordacq,  les  médecins  inspecteurs  généraux  mentation  i>.  Comment  se  récolte  et  s’élève  le  vin.  de  l’art 

Rouvillois,  Sieur,  Cadiot,  L.  Boyé  ;  les  doyens  et  direc-  de  composer  une  cave  et  de  boire  le  vin,  etc. 

teurs  des  Facultés  et  Écoles  de  médecine  dePrance,  ayant  Ces  causeries  réunies  en  opuscules  seront  remises  à 
à  leur  tête  le  professeur  Roussy,  doyen  de  la  Faculté  de  chacun  des  congressistes , 

médecine  de  Paris  ;  les  professeurs  Édouard  Branly,  La  participatiori  aux  frais  a  été  fixée,  à  400  francs  par 
Charléty,  .Souques,  Roux,  J.-L.  Faure,  Léon  Bernard,  personne  pour  les  trois  jours.  Ce  prix  comprend  tous  les 

II.  Roger,  Cunéo,  Legueu,  Georges  Dumas,  Nobécourt,  frais,  de  l’arrivée  à  Bordeaux  au  départ,  logement,  ban- 

Sergent,  É.  Forgue,  Bezauçon,  Achard,  Roule,  Bardier,  quet,  autocar,  etc. 

Rscat,  docteurs  Lanbry,  de  Germes.  Pour  tous  renseignements,  envoi  du  programme  dé- 

La  fête  consistera  en  une  courte  causerie  du  D'  Dar-  tailé,  s’adresser  au  D®  Fagouet,  57,  cours  Georges-Cle- 
tigues  sur  Clemenceau  médecin  (avec  projections  et  film).  menceau,  à  Bordeaux. 

La  partie  artistique  sera  organisée  avec  les  Concerts  Service  de  santé  militaire.  —  M.  Hilaire  (Gaston- 
Coloime  et  la  musique  de  la  Garde  Républicaine.  Un  Désiré-Jean),  20°  bataillon  de  chasseius  alpins,  Peira- 
magnifique  programme  illustré  sera  offert  par  le  Dr  De-  Cava. 

hat.  J  M.  Paléologue  (Jean-Edgar-Marie),  troupes  du  Maroc. 

Tout  souscripteur  de  100  francs  recevra  ime  carte  pour  M.  Froment  (Henri-Charles-Pélix),  8»  régiment  d’in- 
la  soirée  de  gala  du  ii  novembre  et  une  médaille  de  Cle-  fanterie,  Cherbourg. 

menceau,  médecin  par  le  D»  Villandre,  et  frappée  par  les  M.  Siegfried  (Georges-Charles),  troupes  du  Levant, 

soins  des  laboratoires  Bottu,  Daniel  Brunet,  Guillaumin,  M!.  Bolssant  (Jean-Baptiste-Paul),  2®  régiment  d’avia- 

Lematte  et  Boinot,  Midy,  Plantier  d’Annonay,  Ranson,  tlon,  Strasbourg. 
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M.  Ii.evor( Jean-Claude),  troupes  du  I<evaut. 

M.  Asperges  (Paul-Ijéou-Josepli-I<ucien),  30  régiuieut 
de  hussards.  Rambouillet. 

M.  Delvoye  (Pierre-Jean),  19°  corps  d’armée. 

M.  lyartigue  (Jean- Joseph-Marie-Georges),  3®  régi 
ment  de  hussards,  Strasbourg. 

M.  Rousseau  (Marcel-Charles-Pernand),  507®  régi¬ 
ment  de  chars  de  combat,  Metz. 

M.  I<agrange  (Paul-Marie-Joseph),  25®  régiment  de 
tiraillems  algériens,  Sarrehourg. 

M.  Cabas  (Roger-Jean),  19®  corps  d’armée. 

M.  Millant  (Robert-Alfred-Jules),  2®  régiment  du 
génie  (Metz). 

M.  Conze  (Henri- Mary-houis),  troupes  du  lie  vaut. 

M.  Dancenis  (Félix- Victor-Basile),  361»  régiment 

d’artillerie,  Commercy. 

M.  Guiguet  (Robert-Marie-Alfred),  32''  régiment 
d’aviation,  Dijon. 

M.  Senégas  (René-Pbilippe-Antoine),  61®  régiment 
d’artillerie,  Metz. 

M.  Iiong  (Dominique-Mariirs-Jeau-Baptiste),  9®  régi¬ 
ment  de  spahis  algériens.  Vienne. 

M.  liehmann  (Raymond-Charles),  i®*'  bataillon  de 
chasseurs  à  pied,  Strasbourg. 

M.  Laveau  (Jean-Daniel),  109®  régiment  d’artillerie, 
Poitiers, 

M.  Paulus  (Pierre-Paul-Rmile),  13®  régiment  de  dra¬ 
gons,  Melun. 

M.  Hannequin  (Jean-Rmest),  3®  régiment  de  spahis 
marocains,  Senlis. 

M.  Lafargue  (J ean-Douis- Jacques- Julien),  12°  régiment 
d’aviation,  Reims. 

M.  Oiseau  (Henri-Georges-Emest),  10®  bataillon  de 
chasseirrs  à  pied,  Savèrne. 

M.  River  (Charles-Pierre),  i®r  régiment  d’aérostation, 
Compiègne. 

M.  Diuran  (Pierre-Eugène-Maxtial),  121®  régiment 
d’infanterie,  Montluçon. 

M.  Fonteix  (Edmond-Douis-Michel),  hôpital  militaire 
de  Bastia. 

M.  Bastard(Jean-Eouis-Albert),  19®  régiment  de  dra¬ 
gons,  Dinan. 

M.  Counil  (Jacques-Marie-Camille)  134®  régiment 
d’infa  nterie,  Chalon-sur-Saône. 

M.  Verrière  (Marie-Léon-Pierre),  hôpital  militaire  de 
Strasbourg. 

M.  Stauffer  (André-Henri-René),  3®  régiment  d’avia¬ 
tion,  Châteauroux. 

M.  Devy  (René-Aristide-Jules),  r®'  régiment  d’aéro¬ 
station,  Metz. 

M.  Nègre  (André-François-Stanislas),  20®  régiment  de 
dragons,  Limoges.  Rejoindra  ultérieurement.  Affecté 
provisoirement  à  l’hôpital  mUitaire  d’instruction  du 
Val-de-Grâce. 


M.  Millet  (Pierre-Carlos-Lonis),  ii®  régiment  d’avia¬ 
tion,  Metz. 

M.  Périlini  (Charles-Marius),  ii®  bataillon  de  chasseurs 
alpins,  Gap. 

M.  Boyer  (François- Jean- Antoine),  hôpital  militaire 
Plantières,  Metz. 

M.  Le  Bihan  (André- J  eau),  troupes  du  Maroc. 

M.  Escoubès  (Jean-Marius-Pascal),  10®  régiment  du 
génie,  Nancy. 

M.  Morizet  (Marcel-Ernest),  9“  régiment  de  dragons, 
Epemay. 

M.  Dumond  (Pierre-Jean- André),  i6®  régiment  d'artil¬ 
lerie,  Issoire. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

13  AU  27  AOUÏ.  —  Saint-MoriU.  Cours  international 
de  haute  culture  médicale,  organisé  par  la  Tomarkin 
Fondation  (de  Locamo). 

15  AOUT.  —  Beauvais.  Dernier  délai  des  candidatures 
pour  le  poste  d’inspecteur  départemental  d’hygiène 
de  l’Oise  (S’adresser  au  préfet  de  l’Oise  à  Beauvais), 

9  SEPTEMBRE.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de  médecine 
opératoire  à  l’École  de  médecine  de  Tours. 

10  septembre.  —  Rennes.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de 
chimie  à  l’École  de  médecine  de  Reimes. 

10  septembre.  —  Poznan.  Congrès  des  médecins 

10  septembre.  —  Lyon.  Congrès  des  médecins  litté¬ 
rateurs  (S’adresser  à  M.  Guieiand,  75,  Cours  de  la  Li¬ 
berté,  à  Lyon). 

ib  SEPTEMBRE.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  pratiques 
de  4®  année  de  pharmacie  à  l’École  de  médecine  de  Toms. 

18  SEPTEMBRE.  —  Évian.  Congrès  de  riusuffisancc 

22  septembre.  —  Amiens.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  physiologie 
à  l’École  de  médecine  d’Amiens. 

24  septembre.  —  Amiens.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de  chimie  à  l’École 
de  médecine  d’Amiens. 

25  septembre.  —  Paris.  Assistance  pubhque,  ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’électro¬ 
radiologiste. 

2  OCTOBRE.  —  Paris.  École  du  Val-de-Grâce.  Épreuves 
définitives  du  concours  d’assistants  des  hôpitaux  mili¬ 
taires. 

4  octobre.  —  Paris.  Assistance  publique,  clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’électroradio- 
loglste  des  hôpitaux  de  Paris. 

5  OCTOBRE.  —  Rouen.  Dernier  délai  d’hiscription  pour 
le  concours  de  professeur  suppléant  d’anatomie  et  de 
physiologie  à  l’École  de  médecine  de  Rouen. 
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Guerre-Paix.  Faisceau  scriptural ,  20  volume,  par  le 
D'  DarTiguES,  avec  présentation  par  le  professeur  Félix 
LEGUeu,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Ouvrage 
de  527  pages  avec  2  portraits  [Gaston  Doin,  édit.,- 
Paris). 

be  D'  Dartigues,  après  nous  avoir  donné  sou  Faisceau 
oratoire  et  avant  de  nous  donner  son  Faisceau  scienti¬ 
fique,  poursuit  la  publication  de  son  Faisceau  scriptu¬ 
ral.  Au  premier  volume  de  ce  Faisceau  scriptural,  inti¬ 
tulé  Para-Chmirgie,  succède  ce  deuxième  volume  qui 
porte  im  titre  bien  synthétique  et  où  deux  noms  semblent 
jurer  d’être  accouplés  par  un  trait  d’miion  :  Guerre-Paix. 
Il  s’agit  là  surtout  d’un  livre,  documentaire  et  de  souve¬ 
nirs  du  terap.s-  de  guerre  et  du '.temps  de  paix  où  l’auteur, 
pendant  la  guerre;  a  été  mêlé  en  quelque  sorte  à  ce  qü’il 
appelle  «  l’internationalisme  belliqueux  »  et  pendant  la 
paix  s’est  préoccupé,  avecla puissance  animatrice  qu’on  lui 
.  connaît,  des  relations  médicales  dans  le  monde  latin,  pra¬ 
tiquant  ainsi  ce  qu’il  nomme  «  l’internationalisme  paci¬ 
fique  i>.  La  partie  Guerre  comprend  des  extraits  de  son 
livre  :  la  «  Mission  chirurgicale  au  Caucase  »  et  une  partie 
tout  à  fait  inédite  ;  Les  Lettres  caucasiennes  au  Dr  Helme, 
où  se  trouvent  des  morceaux  de  grande  élévation,  tel  le 
Drapeau  français  au  Caucase,  le  Polyglottisme,  le  Visage 
do  la  France,  les  Représailles  intellectuelles,  etc.,  et  des 
pages  tout  à  fait  savomeuses.  La  partie  Paix  comprend 
tout  ce  que  Dr  Dartigues  a..écrit  en  faveur  de  la  cause  scien¬ 
tifique  et  spirituelle  latine  et  pour  l’Umfia  ou  Union  Mé¬ 
dicale  Latine. 

Le  professeur  Legueu  a  écrit  pour  ce  livre  Guerre- 
Paix  une  préface  remarquable,  dont  nous  ne  saurions 
mieux  faire  que  de  rapporter  les  dernières  Ugnes  :  <1  Ce 
livre  comporte,  par  l’unité  de  son  développement,  un 
enseignement  de  haute  portée  :  il  est  un  bel  exemple  du 
patriotisme  agissant  et  fertile  ;  il.  est  rme  leçon  d’énergie 
morale  et  d’activité  intellectuelle,  et,  dans  la  crise  de 
conscience  qui  pèse  si  lourdement  sur  le  monde,  il  nous 
laisse  entrevoir  comme  les  lueurs  d’un  arc-en-ciel,  et  les 
signes  avant-coureurs  de  la  résurrection. 

«  Par  ses  qualités  d’intelligence,  de  mesure  et  de  géné¬ 
rosité,  la  race  latine,  en  effet,  est  plus  capable  que  toute 
autre  de  replacer  le  monde  sur  des  bases  normales  d’équi¬ 
libre  et  de  santé  morale. 

«  Si  cette  heureuse  évolution  devait  un  jour  se  réaliser, 
les  peuples  se  rappelleraient  que  Dartigues  fut  à  l’origine 
de  ce  mouvement  dont,  avec  un  style  frémissant  d’émo¬ 
tion,  il  expose  ici  les  origines  premières,  en  ce  livre  où  l’on 
sent  vibrer  le  souffle  du  plus  pur  patriotisme  et  où  l’on 
trouve  à  chaque  page  des  raisons  nouvelles  d’admirer,  de 
croire  et  d’espérer.  » 

La  pyélonéphrite  gravidique  et  son  traitement, 
par  le  D'  L.  ClEISZ.  Collection  des  actualités  de  méde¬ 
cine  pratique.  Un  Volume  in-iO  de  130  pages  avec 
figures  dans  le  texte  et  3  planches  hors  texte,  15  francs 
(G.  Doin,  éditeur,  Paris,  1933); 

Ce  petit  livre  est  une  mise  au  point  de  la  question. 
Dansrétudedelapathogénie  à  laquelle  ils' est  particu¬ 
lièrement  attaché,  l'auteur  agroupé,  à  propos  de  l’infec¬ 
tion  par  voie  ascendante,  les  arguments  les  plus  convain¬ 
cants,  tendant  à  prouver  l'existence  trop  souvent  con¬ 
testée  de  ce  mode  d’infection. 

L'étude  du  mode  d'infection  par  .voie  sanguine  fait 
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successivement  passer  eu  revue  la  pénétration  du  coli¬ 
bacille  dans  le  sang,  sa  localisation  à  l'appareil  urinaire 
et  les  conditions  favorables  permettant  cettelocaUsation, 
conditions  réalisées  .par  l'état  de  grossesse,  et  conditions 
réalisées  par  certaines  prédispositions  particulières. 

La  sjcmptomatologie  a  été  traitée  avec  le  souci  de  se 
rapprocher  le.  plus  possible  de  la  réalité  clinique.  Deux 
formes  ont  été  plus  particulièrement  étudiées,  la  forme 
fébrile  passagère,  véritable  forme  type,  et  les  formes 
fébriles  prolongées  à  propos  desquelles  l'auteur  a  pu 
s'étendre  sur  les  différentes  explorations  urinaires  à  pra- 

L' étude  du  traitement  préventif  a  été  l'occasion  de 
rappeler  les  notions  d'hygiène  alimentaire  et  digestive 
de  la  femme  enceinte. 

Quant  au  traitement  curatif,  l'auteur  a  pu  décrire  eu 
une  véritable  gradation  les  moyens  de  lutte  à  opposer  à 
l’infection,  suivant  son  degré.  D'abord  les.formes  légères 
où  le  traitement  uni quemenf  médical  se  montre  suffisant. 
Puis  les  formes  moyennes  où  le  cathétérisme  urétéral  est 
indiqué.  Enfin  des  formes  graves,  où  la  médication  de 
choc,  la  sérothérapie,  la  bactériophagie  sont  discutées  ; 
c’est  à  leur  propos  .également  et  d’.après  les  résultats  du 
cathétérisme  urétéral  qu’est  étudiée  la  grave  discussion  : 
traitement  chirurgical  ou  interruption  de  la  grossesse. 

Enfin,  le  traitement  des  formes  chroniques  amène  à 
parler  des  vaccins  injectables  et  des  cures  hydrominérales. 
Les  acquisitions  nouvelles  de  l’endocrinologie, 

•  par  R.  RtvoirE.  Un  volume  de  182  pages  :  26  francs, 

[Masson  et  C*“,  éditeurs,  Paris,  1933). 

•  Depuis  une.  dizaine  d’années,  les  notions  classiques  sur 
la  physiologie  et  la  pathologie  des  glandes  endocrines 
ont  été  profondément  remaniées. 

La  connaissance  exacte  des  propriétés  physiologiques 
des  hormones  a  permis  de  prévoir  le  tableau  clinique  que 
serait  capable  de  réaliser  l’hypofonction  ou  l’hyper- 
fonction  de  l’organe  sécréteur  :  ainsi  la  voie  était  tracée 
pour  la  recherche  clinique,  qui  réussit  à  individualiser  de 
nouveaux  syndromes  endocriniens  ;  en  particulier  les 
syndromes  d’hyperfonctionnement  par  adénome,  dont 
tout  médecin  doit  connaître  les  symptômes,  puisque  ces 
maladies  guérissent  par  l’ablation  chirurgicale  précoce 
de  la  tumeur  glandulaire  causale. 

Eu  même  temps,  grâce  aux  progrès  réalisés  dans  la 
préparation  des  Jiormones,  l’opothérapie  s’est  perfec¬ 
tionnée  :  aux  anciennes  préparations  d’efficacité  souvent 
théorique  se  sont  ajoutées  des  substances  chimique¬ 
ment  définies  agissant  de  façon  constante  et  à  doses 
infinitésimales. 

A  cause  de  la  rapidité  de  cette  évolution,  à  cause  du 
nombre  important  de  publications  de  toutes  langues 
touchant  à  l’endocrinologie,  il  devient  difficile  au  médecin 
de  rester  au  courant  du  sujet. 

Ce  livre  résume  en  quelques  pages  les  progrès  réalisés 
récemment  dans  le  domaine  de  l’endocrinologie,  en 
insistant  plus  particulièrement  sur  les  propriétés  des 
hormones  et  sur  la  description  des  nouveaux  syndromes 
cliniques. 

Les  acquisitions  sur  la  thyroïde  étant  déjà  familières 
aux  médecins,  on  ne  trouvera  dans  ce  travail  que  l’endo¬ 
crinologie  parathyroïdienne,  surrénale,  pancréatique, 
ovarieime,  testiculaire  et  hypophysaire. 
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LE  JUBILÉ  DU  PROFESSEUR  SELLIER 

Presque  au  iiiêiue  inoinent  à  Paris  et  à  Bor¬ 
deaux  l’hydrologie  française  était  à  l’honneur  :  à 
l^eine  venions-nous  d’assister,  à  Paris,  à  la  fête 
jubilaire  de  celui  que  l’on  est  toujours  tenté  d’ap¬ 
peler  M.  le  professeur  Durand-Pardel,  l’hydrologie, 
plus  spécifiquement  pyrénéenne,  fêtait,  d’une 
manière  tout  à  fait  intime,  le  jubüé  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sellier. 

vSi  tous  deux  ont  été  à  l’honneur,  c’est  cpi’ils 
furent  tous  deux  au  travail  et  à  la  peine.  Tous 
deux,  en  effet,  pendant  la  guerre,  fuient  nommés. 


Médaille  du  professeur  Seixier. 


par  le  Gouvernement,  inspecteurs  généraux  de 
nos  stations  thermales  et  climatiques,  et  tous  deux, 
par  leur  science  et  par  leur  activité,  purent  amener 
auprès  de  nos  eaux  curatrices  environ  70  000  bles¬ 
sés  ou  malades. 

Du  jubilé  de  M.  le  Dr  Durand-Fardel,  Paris 
médical  a  donné  un  compte  rendu  :  le  signa¬ 
taire  de  ces  lignes  a  été  heureux,  comme  journa¬ 
liste,  de  présenter  ses  hommages  à  celui  que,  dans 
ramj)liithéâtre  Trousseau,  le  professeur  Carnot, 
ses  collègues  et  ses  élèves,  ses  amis  et  ses  admira¬ 
teurs,  louèrent  comme  il  convient  de  son  œuvre 
accomplie. 

TyC  nom  de  Durand-Fardel  est  intimement  lié 
à  l’iiistoire  de  l’hydrologie  française  de  1850  à 
nos  jours. 


A  Bordeaux  au  nom  de  la  Fédération  thermale 
et  climatique  pyrénéenne,  notre  éminent  président 
M.  le  Dr  Ménard,  de  Lamalou,  prononça  rm  dis¬ 
cours  où  l’élégance  de  la  forme  le  disputait  à  la 
valeur  du  fond,  et  ici  ce  n’est  pas  mince  éloge,  car 
l’œuvre  de  M.  Sellier  est  considérable,  s’étendant 
de  1898  à  1932. 

1898,  année  où,  docteur  ès  sciences,  M.  Sel¬ 
lier  professait  déjà  des  leçons  d’hydrologie. 

1912,  M.  Sellier,  chargé  de  cours,  commençait 
ses  voyages  d’études,  véritables  leçons  de  choses 
et  véritables  travaux  pratiques  auprès  de  nos 
stations. 

1922,  M.  Selher  est  titulaire  de  la  chaire  d’hydro¬ 
logie,  ü  intensifie  encore  son  activité  et  crée  une 
chnique  thermale  locale. 

Par  la  plume  comme  par  la  parole,  en  particu- 
Her  dans  le  journal  qu'il  avait  fondé  pendant  la 
guerre,  puis  dans  les  Débats,  et  enfin  en  Egypte, 
il  porte  son  enseignement  aux  limites  du  possible. 

M.  Ménard  rend  justice  au  jrrofesseur  Sellier, 
et  son  allocution  est  des  plus  applaudie. 

Avant  que  M.  le  professeur  Serr  n’ait  pris  la 
parole,  M.  Ménard  excuse  les  nombreux  profes¬ 
seurs,  collègues  de  M.  Sellier,  de  nombreux  amis, 
de  nombreux  élèves,  et  enfin,  et  surtout,  il  est 
donné  lecture  de  lettres  émanant  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  stations  thermales  où  l’on  gardera  le  sou¬ 
venir  du  passage  de  celui  qui,  pendant  près  de 
vingt  ans,  a  donné,  sans  craindre  la  fatigue,  tou¬ 
jours  de  sa  personne. 

M.  le  professeur  Serr,  au  nom  des  professeurs 
d’hydrologie  de  F'rance,  ainsi  qu’en  son  nom  per¬ 
sonnel,  veut  rendre  hommage  à  la  carrière  de  phy¬ 
siologiste  du  professeur  Selher  et  rappelle  que  les 
travaux  expérimentaux  de  ce  maître  ont  reçu 
la  plus  haute  récompense  que  donne  la  Faculté  ; 
■la  médaiUe  d’or.  M.  Selher,  comme  professeur, 
chroniqueur,  historien,  a  bien  mérité  de  l’hydro¬ 
logie  française. 

M.  Cany,  au  nom  de  la  Fédération  du  Plateau 
central,  montre  l’activité  de  M.  Selher  à  l’Office 
national  du  Tourisme  et  au  T.C.F.  M.  Selher  a 
réfuii  en  lui  les  quahtés  de  l’Arverne  et  les  quahtés 
du  Pyrénéen,  et  tout  cela  est  très  applaudi. 

M.  le  professeur  Barthe,  au  nom  de  la  Société 
d’hydrologie  de  Bordeaux,  rappelle  comment 
M.  Selher  a  su  grouper,  chaque  deux  ans,  profes¬ 
seurs  et  praticiens,  dans  le  même  amphithéâtre 
où  se  réunissaient  les  hydrologues  de  toutes  les 
régions  françaises.  Da  fusion  .se  faisait  ainsi  ;  on 
extériorisait  l’hydrologie,  on  la  faisait  pénétrer 
dans  la  chnique  ;  on  la  mettait  à  égahté  de  toutes 
les  hautes  branches  de  la  thérapeutique. 

Et  voici  que,  pour  continuer  son  œuvre,  M.  Sel¬ 
her  va  prendre  la  chrection  de  l’Institut  d’hydro¬ 
logie  de  Bordeaux.  Il  appartient  à  M.  le  profes- 
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-seur  Sigalas,  doyen  de  la  Faculté,  de  rappeler  la 
carrière  scientifique,  médicale,  professorale  de  son 
collègue  et  ami,  et  de  montrer  comment  son  doc¬ 
torat  ès  sciences  avait  conditionné  son  doctorat 
en  médecine. 

Le  procureur  général  Maxwell,  dont  le  doctorat 
en  médecine  fait  de  lui  notre  éminent  confrère, 
n’a  jamais  voulu  manquer  aucune  de  nos  manifes¬ 
tations  d’hydrologie  bordelaise.  Et  c’est  son 
action  persistante,  jointe  à  celle  de  M.  Bérard, 
qui  nous  a  valu,  en  France,  les  deux  premières 
chaires  ofiicielles  d’hydrologie  celle  de  Bordeaux, 
dont  le  professeur  Sellier  fut  titulaire  ;  celle  de 
'l'oulouse,  dont  notre  ancien  camarade  d'internat, 
notre  ami,  M.  le  professeur  Serr,  occupera  long¬ 
temps  la  charge. 

Il  nous  fut  demandé,  au  nom  des  anciens  conseil¬ 
lers  techniques  des  hôpitaux  militaires,  pendant 
la  guerre,  de  prendre  la  parole  pour  marquer  plus 
particulièrement  l’action  de  M.  vSellier  à  cette 
époque  singulièrement  troublée  de  notre  vie  natio¬ 
nale. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  reproduire  les  quel¬ 
ques  mots  que  nous  avons  prononcés  à  cette  occa¬ 
sion  : 

«  Voici  vingt  ans,  Barèges  recevait  une  cara¬ 
vane  d’étudiants,  conduite  par  M.  le  professeur 
Selher.  Reprenant  la  tradition  instaurée  par  le 
grand  Garrigou  (de  Toulouse),  le  professeur  Sel¬ 
lier,  en  guise  de  travaux  praticjues,  amenait  au 
sein  de  nos  stations  les  élèves  de  la  l'acuité  de 
Bordeaux  :  avec  Landouzy  et  Carron  de  la  Car¬ 
rière,  M.  Sellier  pensait,  à  juste  titre,  que  la  le¬ 
çon  de  choses,  quand  elle  a  été  préparée  par  de 
fortes  leçons  théoriques,  est  le  meilleur  des  ensei¬ 
gnements. 

«  C’est  au  cours  de  cette  visite  à  Barèges  que  j  ’eus 
l’honneur  d’être  présenté  au  maître  que  nous  fêtons, 
aujourd’hui. 

«En  1914,  l’année  suivante,  —  au  moment  même 
où  nos  stations  battaient  leur  plein, —  notre  pays 
appelait  à  la  frontière  tous  ceux  qui  devaient  la 
défendre. 

«  E’intérieur  s’organisait  pour  recevoir  et  soi¬ 
gner  et  guérir  nos  innombrables  blessés.  On  a  beau¬ 
coup  parlé  du  système  D.  :  sans  doute  !  ce' sys¬ 
tème  fameux  a-t-il  rendu  de  très  réels  services. 
Mais  aucun  de  nous  n’a  oublié  les  lettres  ouvertes 
que  le  professeur  Garrigou  adressa  au  ministère 
de  la  Guerre  :  M.  Garrigou  rappelait  ce  qui  s’était 
passé  en  1870-71  et  adjurait  les  Pouvoirs  publics 
d’utiliser,  immédiatement,  ce  que  Gaston  Gérard, 
dans  son  discours-programme  de  Euchon,  dési¬ 
gnait  comme  les  ateliers  de  réparation  de  l'outillage 
humain. 

«  Vous  savez  le  reste  : 


«  Toutes  nos  stations  thermales  et  climatiques 
furent  aménagées. 

«  Ee  Ministère  comprit  toute  l’importance  qu’il 
y  avait  à  coordonner  les  efforts  et  à  se  servir,  enfin, 
des  compétences. 

«  AvecM.  Durand-P'ardel,  dont  nous  venons  de 
célébrer,  à  Paris,  à  la  fois  un  demi-siècle  d’hydro¬ 
logie  et  l’anniversaire  de  sa  quatre-vingtième  an¬ 
née,  vous  avez  été  choisi,  mon  cher  maître,  pour 
inspecter  toutes  les  stations,  s’étageant  à  toutes 
les  altitudes  de  notre  Sud-Ouest,  celui-cis’étendant, 
comme  il  convient,  jusqu’à  Marseille  et  au  delà 
(xvi®,  xviie,  XVIII®  régions). 

«  Commençant  alors  vos  randonnées  où,  sans 
trêve  ni  repos,  vous  visitiez  toutes  les  formations 
militaires  hydrominérales  et  cHmatiques,  vous 
vous  êtes  efforcé  (et  vous  y  avez  réussi,  avec  une 
ténacité  à  laquelle  tout  le  monde  est  bien  obligé  de 
rendre  hommage),  de  faire  diriger  vers  les  centres 
thermaux  et  cHmatiques  malades  et  blessés  dont 
l’état  de  leurs  blessures  et  le  diagnostic  de  leurs 
maladies  les  rendaient  justiciables. 

«Vous  pénétriez  dans  tous  les  hôpitaux,  vous  de¬ 
mandiez  à  voir  leurs  malades.  Et,  d’accord-  avec 
les  médecins-chefs,  vous  faisiez  désigner  pour  les 
stations  des  Vosges,  du  Plateau  central,  des  Alpes, 
de  la  Côte  d’azur  ou  de  nos  Pyrénées,  ceux  que 
votre  expérience  vous  permettait  d’indiquer 
comme  devant  y  être  soulagés  ou  guéris. 

«Etc’  est  par  centaines  et  c'est  par  milliers  que  vous 
avez  envoyé  nos  malades  et  blessés  auprès  de 
nous.  N’est-ce  pas  le  chiffre  de  70000  cures  au¬ 
quel  M.  Durand-P'ardel  et  vous-même  êtes  arri¬ 
vés  ?... 

«  Que  de  souvenirs  j’ai  gardé  de  vos  inspections  ! 
Vous  aviez  fait  désigner,  auprès  des  hôpitaux  mili¬ 
taires,  les  conseillers  techniques  chargés  de  main¬ 
tenir  l’unité  du  traitement. 

«  Trois  à  quatre  fois  par  saison  vous  veniez  nous 
trouver,  mais  jamais  nous  surprendre  :  on  vous 
attendait  toujours  à  Barèges  où,  pendant  toute 
la  guerre,  vous  m’avez  permis  de  donner  mes  soins 
à  près  de  4  000  blessés  :  dès  que  vous  arriviez,  vous 
nous  démandiez  si  toutes  vos  instructions,  tou¬ 
jours  données  en  plein  accord  avec  les  techniciens 
locaux,  avaient  été  suivies.  On  examinait  chaque 

«  Que  de  circulaires  pratiques  vous  avez  inspi¬ 
rées!  et  je  n’en  veux  signaler  qu’une  seule  :  tout 
malade  et  blessé  des  formations  militaires  ther¬ 
males  sera  maintenu  sans  limitation  auprès  de 
la  station,  chaque  fois  que  la  chose  sera  reconnue 
nécessaire  par  le  conseiller  technique. 

«Vous  nous  donniez,  avec  l’autonomie,  une 
grande  Hberté  d’action  que  ratifiait,  entre  autres, 
M.  l’inspecteur  général  Sieur. 
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«  La  guerre  a  prouvé  aux  plus  sceptiques  la  va¬ 
leur  curatrice  de  nos  eaux.  Vous  souvient-il,  mon 
cher  maître,  de  ce  grand  blessé  du  membre  infé¬ 
rieur,  que  vous  avez  envoyé  de  MontpeUier  à  Ba- 
règês  ?  Ce  soldat  avait  été  opéré,  —  peu  ou  prou — 
vingt-quatre  fois  :  j’en  ai  publié,  avec  vous, 
l’observation. 

«  Vous  avez  ordonné  Barèges  à  ce  blessé,  et  la 
note  de  la  Direction  portait  :  «  A  amputer  après 
son  séjour  à  la  station  ».  Nous  le  gardâmes  près 
de  trois  mois.  Les  fistules  se  tarirent,  les  esquüles 
s’éliminèrent,  les  troubles  trophiques  s’amendèrent 
peu  à  peu,  et  nous  obtînmes  une  guérison  ana¬ 
tomique  et  fonctionnelle  aussi  complète  qu’ü 
était  possible,  en  présence  d’un  délabrement  dont 
il  est  difScile  d’imaginer  l’importance. 

<(  Et  ce  fait  à  citer  entre  mille  autres  analogues. 

«Avec  M.  Diirand-Fardel,  pendant  cinq  années» 
vous  avez  été  le  grand  artisan  de  l'uttlisation 
scientifique,  rationnelle,  clinique  pour  tout  dire  en 
un  mot,  de  toutes  nos  stations.  Vous  avez  forcé 
l’attention  et,  au  conseil  supérieur  du  Service  de 
santé,  on  n’a  pas  oublié  vos  vigoureuses  interven¬ 
tions. 

«Dans  cette  cérémonie  où  tous,  aujourd’hui, 
vous  rendent  hommage,  ne  fallait-il  pas  que  toutes 
ces  choses  fussent  ditesjet  rappelées  par  l’un  de 


ces  conseillers  techniques,  désignés  par  vous,  et 
dont  ce  sera  l’honneur  d’avoir  servi  —  à  vos  cô¬ 
tés,  —  en  soignant  nos  chers  malades  de  guerre, 
la  grande  cause  sociale  du  thermo-climatisme  fran¬ 
çais  ?  » 


Profondément  ému  de  toutes  ces  marques  de 
sympathie,  M.  le  professeur  Sellier  remercie  et 
salue  ses  collègues,  ses  amis  et  ses  élèves. 

Il  rend  hommage  à  tous  ses  collaborateurs  ;  il 
retrace  l’histoire  de  la  fondation  de  la  première 
chaire  d’hydrologie  et  associe  les  noms  de 
MM.  Bardet  et  Desgrez  à  cette  fondation.  Il  se  féli¬ 
cite  d’avoir  appuyé,  de  toute  son  énergie,  la  mo¬ 
tion  du  DI"  Gardette,  demandant  la  création  d’une 
agrégation  d’hydrologie,  agrégation  qui  assure  la 
pérennité  de  cet  enseignement, 

Une  plaquette  fut  remise  au  professeur  Sellier 
en  souvenir  de  tout  ce  qu'il  avait  fait  pour  l'hydro¬ 
logie  française  :  un  amical  déjeuner  nous  réunit 
les  uns  et  les  autres  pour  célébrer,  comme  il  con* 
vient  à  Bordeaux,  la  coupe  en  mains,  le  jubilé 
d'tm  maître  qui,  longtemps  encore,  apportera  la 
vigueur  d'tme  jeunesse  se  continuant,  dans  tous 
les  milieux  de  la  science  hydroclimatique  française. 

Dr  Moi,inéry  (Luchon). 


L’OPOTHÉRAPIE  OSSEUSE 

ùst  la  plus  sûre  métLoilc  de 


»  gr.  l  cluiq»»  repas,  mêUe  *«»  eltaenti  <aac«B  *»60. 

m  Pbmaacle,  Itae  P«ul-Baudiy,  « PAUS  if). 
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AU  JOUR  LE  JOUR 


M.  EINSTEIN  ET  LA  VOYANTE 

M.  Einstein,  pour  qui  sans  doute  tout  n’est  pas 
relatif,  a  rencontré  sur  une  petite  plage  de  Cali¬ 
fornie  une  jeune  actrice  nommée  Gene  Dennis. 
Mlle  Dennis  est  ime  voyante  :  sans  doute,  selon  la 
tradition  écossaise,  la  septième  fille  d’une  septième 
fille.  Après  avoir  vu  le  grand  physicien,  elle  fit 
des  déclarations  à  la  presse  locale.  «  M.  Einstein, 
dit-elle,  est  la  plus  remarquable  personnalité  avec 
laquelle  j’ai  été  en  contact  {sic).  Son  aura  est 
absolument  sublime,  de  pures  étincelles  bleu  élec¬ 
trique,  au  lieu  d’être  bariolées.  On  dirait  qu’on 
parle  à  un  dieu.  »  M.  Einstein  n’a  pas  été  moins 
impressionné  par  le  «  contact  »  de  Dennis. 
«  Miss  Gene,  rapporte-t-il,  m’a  dit  des  choses  que 
nul  ne  pouvait  connaître,  des  choses  sur  lesquelles 
j’ai  jadis  travaillé,  et  elle  m’a  démontré  {reste) 
qu’eUe  a  le  pouvoir  d’accomplir  des  choses  que 
je  ne  peux  pas  encore  expliquer...  C’était,  en  fait, 
miraculeux.  » 

D’ailleurs,  M.  Einstein  a  beaucoup  évolué  depuis 
son  arrivée  en  Amérique.  C’était  alors  un  homme 
simple,  timide  devant  l’objectif,  méfiant  et  secret. 
Aujourd’hui,  il  est  devenu  le  Uon  le  mieui  appri¬ 


voisé  du  Zoo  intellectuel.  Il  est  de  tous  les  dîners, 
apparaît  dans  tous  les  journaux  à  côté  de  Carnera 
et  de  Roosevelt,  et  se  prête,  sans  compter,  à 
tous  les  interviewers. 

D’Etat  de  Californie,  d’ailleurs,  est  un  de  ceux 
où  florissent  les  plus  vastes  superstitions  ;  ët  Eins¬ 
tein,  qui  a  toujours  eu  une  certaine  propension 
pour  les  sciences  occultes  et  les  spéculations  sur 
l’Au-DeE,  y  a  sans  doute  trouvé  de  quoi  entre¬ 
tenir,  ce  goût  pour  le  mystère.  Il  n’est  pas  le  seul. 
Pour  ne  citer  que  des  physiciens,  Eddington  et 
Mülikan,  par  exemple,  ont  souvent  étonné  leurs 
compatriotes  par  l’attrait  qu’ils  [trouvaient  au  spi¬ 
ritisme  ;  et,  en  France,  où  abondent  les  esprits 
secs,  où  nous  sommes  universellement  dépourvus 
d’imagination,  n’est-il  pas  surprenant  de  voir  le 
père  de  l’anaphylaxie  et  de  tant  d’autres  remar¬ 
quables  découvertes  être  aussi  la  victime  de  facé¬ 
tieux  médiiuns  ?  Ces  savants,  qui  semblent 
esclaves  de  la  plus  rigoureuse  méthode,  et  imbus 
du  doute  philosophique  qui  en  fait  partie,  ont 
pour  passe-temps  la  connaissance  la  plus  envahie 
par  la  fantaisie  et  l’imposture. 

Ph.  Dally. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHËOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 


PRODUIT  FRANÇAIS 


-Sï  PRODUIT  FRANÇAIS 


145  — 


-  — 


AU  JOUR  LE  JOUR  (SuUe) 


DÉPRESSION 

Void  quelques  items  qui  intéresseront  ceux  qui 
ont  encore  le  temps  de  chercher  la  cause  de  la 
dépression  économique.  Ce  sont  des  chiffres  amé¬ 
ricains  ;  iis  illustrent  le  rôle  de  la  sainte  Machine 
dans  le  monde  moderne. 

Chaque  citoyen  des  États-Unis  trouve  à  son 
service  l’équivalent  de  175  esclaves  en.  énergie 
mécanique.  Il  y  a  des  machines  qui  fabriquent 
32  000  lames  de  rasoir  dans  le  même  temps  qu’il 
fallait  jadis  pour  en  fabriquer  500.  4  888  000 
ouvriers  sont  occupés  à  construire  des  automo¬ 
biles  ;  la  production  annuelle  est  de  5  000  000. 

Dans  les  tubes  pneumatiques  qui  relient  entre 
eux  tous  les  bureaux  de  poste  -de  New-York,  il 
passe  chaque  jour  10  000  000  de  messages.  Des 
pneumatiques,  équipés  en  amiante,  transportent 
dans  une  aciérie  300  échantillons  d’acier  porté  au 
rouge  des  fours  aux  laboratoires  d’essais,  et  vice 
versa. 

Il  y  a  aux  États-Unis  60  p.  100  des  téléphones 
du  monde  :  il  y  en  a  plus  à  Chicago  que  dans  toute 
la  Érance.  Un  câble  électrique,  récemment  ins¬ 
tallé,  peut  transmettre  2  500  lettres  par  minute. 


beaucoup  plus  que  la  dame  la  plus  bavarde.  Ua 
production  mécaniqne  des  chaussures  est  de 
600000  000  de  paires,  ce  qui  permettrait  à 
chaque  Américain  d’user  six  paires  par  an,  s’ü 
pouvait.  . 

Un  «  œil  électrique  »  peut  contrôler  tout  : 
l’écoulement  de  l’eau,  l’allumage  des  réverbères,  le 
nombre  des  voyageurs  qui  passent  au  guichet  du 
métro,  la  cuisson  des  œufs,  l’abondance  des  pluies, 
le  cambriolage  des  coffre-forts,  la  circulation  des 
trains. 

Ainsi  l’homme  devient  de  plus  en  plus  un  animal 
à  outils  :  et  ces  outils  sont  mus  par  des  forces  natu¬ 
relles  environ  quatre-vingt-dix  fois  plus  souvent 
que  par  ses  biceps. 

D’auteur  américain  d’où  j’extrais  ces  renseigne¬ 
ments  reste  optimiste  devant  cette  formidable 
puissance  et  la  surproduction  qu’elle  entraîne. 

Des  besoins  de  l’homme  en  confort  et  en  super¬ 
flu  sont  insatiables,  dit-il.  On  n’en  voit  pas  la 
limite  ;  il  faut  les  satisfaire,  et  le  chômage  ainsi 
que  l’encombrement  disparaîtront  pour  laisser 
place  à  l’expansion  illimitée  de  la  production  de 
l’industrie  humaine.  Puissent  les  dieux  exaucer  ces 
augures  !  Ph.  Dai,i,y. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  25  juillet  1933- 

Rapport.  —  L’emploi  du  sulfure  de  carbone  dans  la 
désinfection  des  denrées  alimentaires.  —  M.  Georgks 
BroUARDEI,  annonce  que  la  Commission  a  pris  connais¬ 
sance  du  rapport  de  M.  Meillère  concernant  cette  ques¬ 
tion,  mais  qu’avant  de  se  prononcer  elle  demande  que 
des  expériences  nouvelies  soient  faites  dans  les  labora¬ 
toires  de  l’Académie. 

M.  Bouchet  est  désigné  pour  procéder  à  ces  expériences. 

Sérothérapie  antistreptococcique  par  le  sérum  de  H. 
Vincent.  —  M.- Charles  Massias  (de  Soctrang,  Cochin- 
chrne)  apporte  deux  nouvelles  observations  qui  confir¬ 
ment  la  valeur  de  ce  nouveau  sérum. 

Il  s’agit  d’abord  d’un  cas  de  septicémie  puerpérale  à 
streptocoque  hémolytique  avec  néphrite,  myocardite, 
congestion  pulmonaire  doubie,  érythèmes  infectieux 
diffus.  Cette  septicémie  a  été  guérie  par  le  sérum  de 
H.  Vincent. 

Ba  deuxième  observation  est  relative  à  un  adénophleg- 
mon  cervical  streptococcique  profond  et  très  grave  traité 
et  guéri  par  la  même  méthode. 

Ainsi,  dans  ces  deux  cas  la  sérothérapie  antistrepto¬ 
coccique  a  exercé  une  action  décisive,  bien  que  dans  le 
premier  cas  on  y  ait  eu  recours  tardivement.  M.  Massias, 
suivant  les  indications  de  M.  le  professeur  H.  Vincent, 
ne  lui  a  associé  aucune  autre  thérapeutique,  ni  vaecin  ni 
abcès  de  fixation. 

Ba  prochaine  séance  aura  lieu  ie  mardi  3  octobre  1933- 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  17  juin  1933. 

Cancers  gastriques  chez  la  souris.  —  MM.  B.  MERCIER 
et  B.  Gosselin  mentionnent  l’existence  de  deux  formes 
différentes  de  cancer  de  l’estomac  chez  la  souris.  Ba  pre¬ 
mière  forme  est  un  épithéUoma  pavimenteirx,  la  seconde 
un  lymphosarcome. 

Créatinine  ultrafiltrable.  — M.  Ch.  Achard,  M‘ios  j eanne 
BfiYY  et  I.  BOTOP  ont  constaté  que,  chez  le  chien,  la 
créatinine  est  au  même  taux  dans  le  sérum  et  dans  le 
plasma  sanguins  et  que  ce  taux  est  plus  élevé  que  chez 
l’homme  (22  à  29  milligrammes  p.  i  000  contre  14  à 
20  milligrammes).  Chez  le  chien  comme  chez  l’homme 
normal  et  dans  les  diverses  malaidies,  même  dans  les 
néphrites  azotémiques,  la  créatinine  se  trouve  à  l’état 
libre  dans  le  sang  et  est  entièrement  ultrafiltrable. 

Action  curarisaute  de  l’iodométhylate  d'hexaméthy- 
lène  tétramine  sur  le  muscle  de  grenouille.  —  M.  J. 
Gautrelbt  et  M“o  Meunier  montrent  que  la  paraly¬ 
sie  observée  à  la  suite  de  l’injection  de  certaines  doses 
d'iodiméthylate  d’hexamethylène  tétramine  répond  à 
la  définition  de  la  curarisation  :  inexcitabilité  du  muscle 
avec  persistance  de  l’excitabüité  directe  diminuée  du 
muscle.  Des  mesures  de  la  chronaxie  in  vitro  et  in  vivo 
le  mettent  en  évidence. 

Surinfection  par  vole  lympho-ganglionnaire  des  co¬ 
bayes  préparés  avec  le  bacille  tuberculeux  aviaire  vivant 
ou  mort.  —  M.  C.  Ninni  a  constaté  que  les  cobayes  in¬ 
fectés  avec  le  bacille  tuberculeux  aviaire  vivant,  et 
surinfectés  avec  le  mêmetypebacUlalre  parvoie  ganglion¬ 
naire,  présentent  ime  infection  d'autant  plus  accélérée 


que  les  organes  (foie,  rate)  ont  été  plus  atteints  par  la 
première  infection. 

Au  contraire,  les  cobayes  préparés  avec  des  bacilles 
aviaires  tués  par  la  chaleur  à  105»,  puis  éprouvés  avec  les 
bacilles  aviaires  vivants,  ne  montrent  pas  de  réaction 
accélérée  sensible.  B’infection,  la  multiplication  et  la 
réduction  des  microbes  dans  la  rate  se  produisent  comme 
chez  les  cobayes  témoins. 

Etude  du  pouvoir  protecteur  de  certains  sels  sur  les 
toxines  tétanique  et  diphtérique.  —  MM.  M.  Belin,  S. 
MUTERMiLCHetMUcSALAMONont  constaté  que  les  toxines 
tétanique  et  diphtérique  trouvent  des  substances  protec¬ 
trices  contre  les  diverses  causes  de  destruction,  chaleur 
et  vieillissement  notamment,  non  seulement  parmi  les 
substances  organiques  (sérums,  peptone,  certains  acides 
aminés,  etc.),  mais  aussi,  quoique  à  un  degré  infiniment 
plus  faible,  parmi  les  substances  minérales  (NaCl),  donc 
à  la  fois  parmi  les  colloïdes  hydrophiles  et  parmi  les 
électrolytes. 

Le  virus  tuberculeux  dans  le  sang  des  tuberculeux, 
comment  on  peut  le  mettre  en  évidence  par  l'inoculation 
au  cobaye.  —  MM.  C.  Ninni  et  J.  BrëTEY  ont  pu  déceler 
le  virus  tuberculeux  par  l’inoculation  au  cobaye  par  voie 
ganghonnaire  plus  sûrement  que  par  la  ciilture  selon 
lÂiwenstein. 

Bes  résultats  sont  plus  souvent  positifs  avec  le  sang 
citraté  étendu  de  i  à  3  volumes  de  Sauton  et  conservé  à 
l’étuve  à  370  pendant  cinq  et  surtout  quinze  jours,  ce  qui 
montre  une  muultipUcatiou  in  vitro  du  virus  dans  le 
sang  même. 

B’épreuve  biologique  faite  avec  du  sang,  pour  avoir 
toute  sa  valeur,  doit  être  suivie  de  Inculture  des  organes, 
car  le  virus  tuberculeux  circtüe  exceptionnellement  sous 
la  forme  classique  du  bacüle  de  Koch  (i  cas  sur  32), 
mais  en  généal  (9  cas  sur  32)  sous  tme  forme  très  proche, 
au  moins  fonctionnellement,  de  l'ultravirus  tuberculeux  ; 
ainsi  que  ce  dernier,  il  ne  produit  pas  de  lésions  nodulaires 
(mais  une  légère  hyperplasie  lympho-splénique  parfois 
gûérissable)  et  donne  des  ciütures  presque  toujours 
repiquables,  se  présentant  comme  la  forme  Smooth  du 
type  hmnain. 

Mise  en  évidence  du  virus  tuberculeux  dans  le  sang 
par  la  méthode  des  injections  de  l’extrait  acétique  de  ba¬ 
cilles  de  Koch.  —  M.  J.  BEERBNS. 

Caractères  de  la  baclllémle  à  bacille  aviaire  chez  la 
souris  inoculée  par  vole  péritonéale.  —  MM.  A.  Saens  et 
B.  CosTiL,  étudiant  la  bacillémie  produite  par  le  bacille 
aviaire  ont  constaté  que  le  bacille  passe  très  rapide¬ 
ment  dansla  circulation  sanguine  et  qu’une  dose  de  i  mü- 
Ugramme  provoque  ime  bacUlémie  constante.  Cette  bacil¬ 
lémie,  très  riche  dès  les  premières  heures  après  l’inocula¬ 
tion,  diminue  les  jours  suivants,  puis  augmente  dans  la 
phase  terminale.  Bar  contre,  avec  les  doses  de  i/io  et 
i/ioo  de  milligramme,  la  bacillémie,  également  précoce 
dans  ses  débuts,  s’arrête  quelques  heures  après.  B'iaten- 
sité  et  l’ampleiu:  de  la  bacillémie  dépendent  donc  chez 
la  souris  de  la  dose  inoculée.  Qu’ils’agisse  delà  variétés, 
(smooth)  ou  d’une  souche  de  bacille  aviaire  non  disso¬ 
ciée,  les  résultats  s’avèrent  identiques. 

Ba  bacillémie  expérimentale  relève  donc  toujours, 
qu’il  s’agisse  du  bacille  aviaire  ou  du  bacüle  des  mammi¬ 
fères,  d’im  mécanisme  pathologique  identique. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 

Nouvelles  recherches  sur  le  toxoplasma  cavlse.  —  M.  S.  injectable  par  voie  sous-cutanée.  —  MM.  LousTE,  LÊvy- 


Nicoeau  a  trouvé  dans  les  reins  des  cobayes  et  des  sou¬ 
ris  infectés  expérimentalement  par  voie  sous-duremé- 
rienne  le  toxoplasme  qu’il  avait  antérieurement  trouvé 
dans  le  cerveau  d’un  cobaye  en  puissance  d’infection 
spontanée.  Ce  germe  résiste  à  la  dessication  pendant  au 
moins  cent  quarante  jours  à  la  température  de  la  gla- 

L’infection  expérimentale  des  lapins  psr  os  est  possible. 
Les  cobayes  paraissent  plus  sensibles  à  l’action  patho¬ 
gène  de  ce  toxoplasme  quand  ils  sont  en  puissance  d’in¬ 
fection  rénale  spontanée  à  Klossiella  cavice.  Malgré  une 
vague  ressemblance  morphologique  entre  les  kystes  de 
Toxoplasma  cavics  et  ceux  de  Klossiella  mûris,  ce  dernier 
parasite,  puisé  dans  le  rein  de  la  souris  et  introduit  dans 
le  cerveau  des  lapins  et  des  cobayes,  n’engendre  pas  de 
maladie  ni  de  modifications  histologiques  au  niveau  du 
névraxe  des  animaux  inoculés  et  ne  fait  pas  apparaître 
des  corps  pouvant  rappeler  le  toxoplasme. 

Recherches  sur  la  pseudoglobuline  antidiphtérique.  — 
M.  Léon  VëEETO  a  étudié  parallèlement  quelques  pro¬ 
priétés  de  la  pseudoglobuliue  antidiphtérique  par  rapport 
à  celles  de  la  pseudoglobuline  normale.  De  ses  recherches 
il  résulte  que  si  la  dénaturation  (par  l’alcool)  altère  rapide¬ 
ment  la  propriété  anticorps,  par  contre  la  délipidation  ^ 
dans  certaines  conditions,  conserve  à  la  pseudoglobuline 
un  titre  antitoxique  élevé  (70  p.  100  du  titre  primitif). 
La  propriété  antitoxique  appartiendrait  donc  au  complexe 
protéidique  seul  et  dépendrait  étroitement  de  la  structure 
’  physico-chimique  de  ce  complexe. 

Ur  cas  de  mrUtion  mlcrob  lenne  in  vivo.  Ses  rapports 
avec  le  bactériophage.  —  M.  A.  Raiga. 

P.-P.  MERKEEN. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  10  mai  1933. 

La  cymarlne  en  thérapeutique  cardiaque.  —  M.  Mou- 
QUIN  traite  delà  cymarine,  qui  est  un  extrait  de  VApo- 
cynum  cannahinum,  plante  de  la  famille  des  apocynées 
comme  le  strophantus. 

L’apocynum  est  connu  depuis  longtemps  pour  ses 
vertus  diurétiques  et  avait  été  utilisé  autrefois  sous  forme 
de  teinture  et  d’extrait  fluide. 

La  cymarine  est,  au  point  de  vue  pharmacologique,  im 
produit  intermédiaire  entre  la  digitale  et  l’ouabaïne  : 
moins  soluble  que  l’ouabaïne  mais  plus  soluble  que  la 
digitale,  moins  toxique  que  l’ouabaïne  mais  plus  toxique 
que  la  digitale. 

Injectée  à  la  dose  quotidienne  d’un  demi-milligramme 
par  la  voie  veineuse,  la  cymarine  constitue  un  remar¬ 
quable  diurétique  cardiaque.  Outre  la  diurèse,  il  amène 
une  amélioration  de  l’état  général,  un  ralentissement  du 
pouls,  une  diminution  légère  de  la  tension  artérielle,  une 
diminution  du  volmne  du  cœur.  Elle  est  indiquée  dans  les 
insuffisances  cardiaques,  surtout  dans  les  insuffisances 
droites  avec  œdèmes,  mais  même  dans  les  insuffisances 
cardiaques  gauches  avec  pouls  régulier. 

Elle  présente  donc  les  avantages  de  l’ouab^e  et 
de  la  digitale  simultanément  et  peut  être  utüisée  pour 
remplacer  chacun  de  ces  deux  médicaments. 

Activité  et  tolérance  d’un  sel  d’arsenic  pentavalent 


Frankee  et  L.  Reynaud  présentent  à  la  société  un 
nouveau  sel  d’arsenic  pentavalent  injectable  par  voie 
sous-cutanée  et  donnent  des  observations  très  intéres¬ 
santes  de  diverses  périodes  de  syphilis  qui  ont  largement 
bénéficié  de  ce  nouveau  sel  arsenical. 

Le  choialate  de  soude  chimiquement  pur  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’hypertension  artérielle.  Posologie.  Mode 
d’administration.  —  M.  G.  Carrière  (de  Lille)  expose 
quelques  faits  nouveaux  sur  les  propriétés  hypotensives 
du  choialate  de  soude. 

Le  choialate  de  soude  n’est  pas  seulement  un  hypo¬ 
tenseur,  mais  un  régulateur  de  la  tension.  Dans  les  hyper¬ 
tensions  solitaires  ou  paroxystiques  on  observe  un  abais¬ 
sement  des  plus  rapides  ;  une  fois  celui-ci  obtenu,  on  le 
maintient  en  donnant  mie  ration  d’entretien  hebdoma¬ 
daire,  bi  ou  tri-hebdomadaire.  Le  choialate  de  soude  est 
couramment  administré  aux  doses  de  o8'’,o5  à  os'.io 
par  jour. 

Au  début,  on  a  uniquement  utilisé  la  voie  percutanée  : 
quelques  malades  ont  présenté  des  réactions  locales 
parfois  assez  vives  et  on  a  alors  songé  à  utiliser  la  voie 
rectale.  A  l’aide  d’une  sonde  urétrale  molle  et  d’une 
seringue  de  20  centimètres  cubes,  on  a  injecté  des  doses 
un  peu  plus  fortes  dans  le  rectum  :  pas  de  réactions  locales 
ni  générales. 

Les  effets  obtenus  ont  été  rigoureusement  identiques 
à  ceux  observés  par  la  voie  hypodermique. 

Marcee  Laemmer. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  16  mai  1933. 

Un  cas  de  maladie  de  Stlll.  —  MM.  J.  Peorand,  R. 
Broca  et  Giebrin  présentent  une  enfant  de  cinq  ans 
atteinte  de  maladie  de  Still.  L’affection  a  débuté  il  y  a 
trois  ans  par  une  poussée  de  polyarthrite  qui  a  duré  deux 
mois;  les  arthralgies  ont  réapparu  progressivement  de¬ 
puis  six  mois.  On  constate  actuellement  rme  grosse  aug¬ 
mentation  de  volume  symétrique  des  articulations  des 
membres  avec  atrophie  musculaire  ;  le  moindre  mouve¬ 
ment  est  très  pénible.  Les  articulations  de  la  colonne  cer¬ 
vicale  sont  atteintes  et  immobilisées  par  la  contracture 
musculaire  :  les  auteurs  insistent  sur  ce  fait  qui  peut  être 
une  cause  d’erreur  de  diagnostic  au  début  de  la  maladie. 
La  rate  déborde  largement  le  rebord  costal,  il  existe  en 
outre  de  gros  ganglions  durs  sans  périadénite  dans  les 
aines  et  les  aisselles.  L’état  général  est  très  atteint,  l’ané¬ 
mie  est  marquée  et  la  fièvre,  irrégulière,  atteint  souvent 
39“,  Il  n’y  a  pas,  comme  c’est  d’ailleurs  la  règle  en  pareil 
cas,  de  lésions  osseuses  visibles  à  la  radiographie. 

Lymphosarcome  du  médlastln.  —  MM.  GrEnbt,  Isaac- 
Gëorges,  Louvet  et  Arondëe  présentent  les  pièces  d’une 
volumineuse  tumeur  médiastinale  survenne  chez  une 
enfant  de  sept  ans.  La  tumeur,  qui  occupait  tout  l’hémi- 
thorax  droit  refoulant  en  arrière  le  poumon  atélectasié, 
s’était  révélée  cliniquement  par  im  volumineux  épanche¬ 
ment  pleural  et  des  signes  de  compression  veineuse.  His 
tologiquement,  il  s’agit  d’un  sarcome  à  petites  cellules 
rondes,  probablement  d’origine  ganglionnaire. 

Atrophie  Aran-Duchenne  chez  une  fillette  de  douze 
ans.  —  MM.  Babonneix,  Mauricb-LÈvy  et  J.  DAvm 
présentent  une  fillette  atteinte  d’atrophie  Aran-Du- 
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SOCIETES  SAVANTES  (Suite) 


cheiine  typique  dont  ils  discutent  l’origine  :  après  avoir 
éliminé  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  la  syiingo- 
myélie,  une  côte  cervicale  complémentaire,  ils  émettent 
avec  réserves  l’hypothèse  d’une  poliomyélite  antérieure 
chronique  liée  à  l’hérédo-syphilis. 

Intolérance  au  lait,  eczéma,  œdème  chez  un  nourris¬ 
son.  Valeur  du  régime  hyperprotéique  et  hypercalorlque. 
—  MM.  J.  CaThaIjA,  P.  Ducas  et  A.  NeïïEr  présentent 
un  enfant  actuellement  âgé  d’rm  an  qui  était,  il  y  a  plu¬ 
sieurs  mois  tombé  dans  l’état  de  misère  physiologique 
la  plus  grave  par  suite  d’une  intolérance  au  lait  de  vache  ; 
il  avait  alors  des  troubles  digestifs  continus ,  de  la  fièvre, 
des  accidents  cholériformes,  rme  dénutrition  profonde 
avec  marasme,  de  l’anasarque,  de  l’eczéma  et  une  ano¬ 
rexie  presque  invincible. 

1,’alimentation  avec  des  bouillies  de  tournesol,  du  pud¬ 
ding  au  foie  de  veau  (Hamburger)  et  du  pudding  à  l’œuf 
a  permis  une  amélioration  considérable  de  l’état  de  l’en¬ 
fant  et  une  croissance  assez  satisfaisante. 

I(e  succès  ne  peut  être  obtenu  dans  de  tels  cas  que 
lorsque,  sans  se  laisser  arrêter  par  les  incidents  inévi¬ 
tables  (poussées  cutanées,  diarrhée,  fièvre),  on  s'efiorce 
de  donner  un  régime  de  plus  en  plus  riche  :  chez  l’enfant 
présenté,  120  calories  par  kilogramme  de  poids  étaient 
à  peine  suffisantes,  l’amélioration  rapide  ne  fut  obtenue 
que  lorsqu’on  eut  atteint  150  calories  par  kilogramme. 

M.  Marpan  demande  si  le  lait  de  femme  et  le  babeur 
ont  été  essayés  et  si  la  démonstration  biologique  de  l’in¬ 
tolérance  au  lait  a  pu  être  faite  au  moyen  des  cuti-  ou 
intradermo-réactions  et  des  injections  de  lait. 

M.  CaThaIiA  n’a  pas  recherché  ces  critères  biologiques  ; 
le  lait  de  femme  et  le  babeurre  ont  été  mal  tolérés. 

M.  Lesné  confirme  l’existence  réelle,  quoique  excep¬ 
tionnelle,  d’enfants  vraiment  intolérants  au  lait  ;  il 
convient  dans  ces  cas  d’essayer  toutes  sortes  d’aliments 
et  de  les  varier.  C’est  ainsi  qu’il  a  pu  doimer  à  un  nourris¬ 
son  de  quatre  mois  des  purées  de  carottes  auxquelles  on 
ajoutait  chaque  jour  deux  jaunes  d’œuf  durs  et  20  à 
30  gouttes  d’huile  de  foie  de  morue  ;  l’aUmentation  put 
devenir  plus  variée  après  l’âge  de  six  mois. 

Pollyoméllte  constatée  dès  la  naissance.  —  M.  Lance 
présente  une  fiUette  de  onze  ans  qui  a,  depuis  sa  naissance, 
une  paralysie  des  deux  deltoïdes,  considérée  comme 
ayant  rme  origine  obstétricale,  l’accouchement  s’étant 
fait  par  le  siège. 

En  réalité,  l’enfant  présente  d’autres  paralysies  :  jam- 
bier  antérieur  au  membre  inférieur  droit,  quadriceps  à 
gauche.  Il  s’agit  d’ime  poliomyélite,  ainsi  que  le  confirme 
l'examen  électrique  ;  l’origine  maternelle  de  l'infection 
se  trouve  ainsi  posée. 

Hernie  congénitale  du  poumon  en  rapport  avec  une 
malformation  complexe  de  la  paroi  thoracique.  —  MM.  LK- 
REBotJi.tE’r,  Baize  et  Odinet  présentent  un  nourrisson 
porteur  d’une  malformation  thoracique  complexe  avec 
absence  du  grand  pectoral  et  de  la  glande  mammaire  à 
gauche  et  hiatus  costal  au  niveau  duquel  le  poumon  pré¬ 
sente  ime  hernie  spontanément  réductible  à  chaque  ins¬ 
piration.  Ils  rapprochent  cette  observation  du  cas  pré- 
sentéen  1928  par  MM.  LerebouUet,  Bohn  et  Worms,  dans 
lequel  la  hernie  du  poumon,  tout  à  fait  analogue,  s’ac¬ 
compagnait  toutefois  d’autres  malformations  également 
congénitales.  -  - 


Lymphangiome  du  cou  opéré.  —  MM.  A.  Martin  et 
M.  Leeong. 

La  valeur  du  syndrome  rénal  dans  la  dyspepsie  aiguë 
du  nourrisson.  —  MM.  P.  Roiimer  et  B.  TassowaTz 
(de  Strasbourg)  insistent  sur  ce  fait  que  l’examen  systé¬ 
matique  des  urines,  notamment  la  recherche  de  l’albu¬ 
minurie  et  de  la  cylindrmie,  permet  d’apprécier  la  gra¬ 
vité  des  dyspepsies  aigues  du  nourrisson  et  l’efficacité  du 
traitement.  L’apparition  de  la  cylindrurie  avec  appari¬ 
tion  ou  augmentation  simultanée  de  l’albuminurie  est 
im  signal  d’alarme  qui  indique  une  aggravation  de  l’af¬ 
fection  ;  la  disparition  de  la  cylindrurie  est  au  contraire 
im  facteur  favorable. 

Résistance  aux  infections  secondaires  en  milieu  hos¬ 
pitalier  des  enfants  atteints  de  rougeole  séro-atténuée.  — 
MM.  Cassoute  et  Montes  (de  Marseille)  confirment  les 
bons  résultats  obtenus  avec  le  sérum  de  convalescent 
de  rougeole  et  la  moindre  fréquence  des  complications 
infectieuses  chez  les  enfants  ainsi  traités. 

Les  convulsions  de  la  coqueluche.  ■ —  MM.  Grenet  et 
MourreT  ont  observé  des  convulsions  dans  10  p.  100 
environ  des  cas  de  coqueluche  hospitalisés  dans  leur  ser¬ 
vice  ;  elles  surviennent  surtout  chez  les  nourrissons  et 
principalement  à  la  période  des  quintes.  Leur  gravité  est 
extrême  (21  morts  sur  24)  ;  elles  ne  dépendent  pour  ainsi 
dire  jamais  d’ime  hémorragie  méningée  ;  les  lésions  ana- 
tomiquessontdesplus variables  (encéphalite,  œdème,  etc.). 

H  semble  que  les  convulsions  de  la  coqueluche  ont 
le  plus  souvent  une  origine  toxi-infectieuse,  spécifique 
ou  non,  car  elles  surviennent  en  général  dans  des  coque¬ 
luches  compliquées  d’otite  ou  de  broncho-pneumonie, 
évidente  ou  latente. 

M.  Cathaea  confirme  la  description  précédente  ;  il 
s’agit  le  plus  souvent  de  jeimes  enfants,  habituellement 
de  très  beaux  enfants,  qui,  au  cours  de  leur  coqueluche, 
présentent  une  pâleur  soudaine  bientôt  suivie  d’hyper¬ 
thermie,  puis  de  convulsions  aboutissant  rapidement  à  la 
mort.  La  ponction  lombaire  et  l’autopsie  montrent  l’ab¬ 
sence  habituelle  d’hémorragie  méningée. 

M.  LESnE  insiste  sur  ce  fait  que  les  convulsions  sur¬ 
viennent  toujours  dans  des  coqueluches  compliquées. 

Une  observation  typique  d’anaphylaxie  au  lait  mater¬ 
nel.  —  MM.  Leveef  et  Vignes  rapportent  l’observation 
d’un  nouveau-né  allaité  par  sa  mère  qui  présenta  dès  la 
naissance  des  vomissements  répétés  avec  chute  de  poids 
rapide  qui  disparment  dès  que  l’enfant  fut  alimenté  avec 
du  lait  sec.  La  reprise  de  l’allaitement  maternel  quelques 
joms  plus  tard  amena  immédiatement  des  phénomènes 
de  collapsus  grave  avec  mort  rapide. 

M.  Marfan  insiste  sur  la  rareté  de  l’anaphylaxie  au 
lait  maternel  ;  dans  les  observations  où  son  existence  est 
indiscutable,  c’est  l’état  syncopal  qui  paraît  être  le  symii- 
tôme  le  plus  caractéristique  ;  la  mort  est  tout  à  fait  excep¬ 
tionnelle. 

Forme  splénomégalique  de  la  maladie  de  Hodgkin.  — 
MM.  HaeeÉ,  Derome  et  Arondee  présentent  l’observa¬ 
tion  d’mi  enfant  de  quatre  ans  mort  récemment  dans  leur 
service  d’une  maladie  de  Hodgkin  caractérisée  avant  tout 
par  l’existence  d’ime  grosse  rate  et  de  fièvre  ;  l’examen 
histologique  d’im  ganglion  sus-claviculaire  avait  permis 
de  faire  le  diagnostic  de  cette  forme  particulière. 

.  '■  ‘Anbrê  Bohn.  ■ 
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Vaccin  Pneumo  -  Strepto  I.  O.  D. 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 
des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie, 

Vaccins  Anti  -  Typhoïdiques  I.  O.  D. 

Prévention  et  traitement  de  la  Fièvre  typhoïde 
et  des  Paratyphoïdes. 

Vaccin  Anti>Méningococcique  1.  O.  D. 

Complications  septicémiques 
de  la  Méningite  cérébro-spinale. 

VACCIN  ANTI-STAPHYLOCOCCIQUE  I.  O.  D. 

VACCINS  POLYVALENTS  L  O.  D. . 
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Seaa  te  contrite  et  aVee  Vaiâe  de  ta  GASTROTONOMÉTRIE  CLINIQUE 
Par  le  D'  René  GAD1.TIEB,  Ancien  che<  âe  dlniqne  ruidioate  àl’HOtd-XMeu, 
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I  volume  ln-i6  de  96  psgea,  avec  34  figures . 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


LES  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  LA  FACULTÉ 
LIBRE  DE  LILLE 

La  CINQUIÈME  SESSION  DES  JOURNÉES  MÉDICALES  DE 
DaPacudTÉ  EIBRE  de  LHEE  a  eu  lieu  les  26,  27  et  28  mai 
1033.  Bile  a  obtenu  le  plus  vif  sueeès. 

Le  26,  la  Société  médicale  et  anatomo-clinique  de  Lille 
s'est  réunie  en  séance  extraordinaire  avec  17  présenta- 
tations  ou  communications  à  l’ordre  du  jour.  A  l’ouver¬ 
ture  de  la  séance,  le  professeur  Camelot,  doyen  de  la 
Faculté,  avait  en  termes  cliarmants  souhaité  la  bienve¬ 
nue  aux  congressistes. 

Le  27  a  été  célébré  d’abord  le  cinquantenaire  de  l'Ecole 
des  sages-femmes.  S.  E.  le  cardinal  Liénart  présidait  la 
cérémonie  et  y  prenait  la  parole. 

Des  séances  cliniques  et  opératoires  ont  en  lieu  ensuite, 
dans  les  difîérents  services. 

'  EVhôfntalde  la  Charité,  le  professeur  Langeron  parlait 
de  la  chloruration  dans  le  1  néphrites  : 

«  Si  les  règles  établies  par  Widal  et  Lemierre  restent 
toujours  vraies  sur  le  rôle  du  NaCl  dansles  œdèmes  et  sur 
l’utilité  du  régime  déchloruré,  il  n’en  reste  pas  moins  que 
les  travaux  modernes  ont  attiré  l’attention  sur  les  acci¬ 
dents  dus,  en  pathologie  extrarénale  et  rénale,  à  l’appau¬ 
vrissement  en  chlore  de  l’organisme.  Il  y  a  donc  ime  médi¬ 
cation  de  chloruration  dans  les  néphrites  ;  les  indications 
peuvent  en  être  rares,  mais  elles  existent,  comme  aussi 
les  inconvénients  d^une  déchloruration  trop  stricte  ou 
trop  prolongée. 

Cette  médication  —  qui  a  ses  dangers  —  suppose  la 
mise  en  évidence,  clinique  et  biologique,  d’une  réelle 
déperdition  chlorée,  en  même  temps  qne  la  notion  d’un 
rein  ayant  conservé  une  perméabilité  suffisante  pour 
l’eau  et  le  sel.  Ces  notions,  qui  sont  d’ailleurs  encore  en 
évolution,  sont  intéressantes,  tant  au  point  de  vue  théo¬ 
rique  qu’au  point  de  vue  pratique,  et  c’est  à  l’exposé  de 
leur  état  actuel  qu’est  consacrée  cette  conférence.  » 

Dans  le  service  de  chirurgie,  leprofesseur  Courty  faisait 
une  leçon  sur  'le  traitement  chirurgical  du  coitre 
exophtalmique. 

«  Après  un  rapide  historique,  l 'auteur  montre  que  les  per¬ 
fectionnements  modernes  :  iode  pré-opératoire,  méta¬ 
bolisme  basal,  thyroïdectomie  partielle,  ont  amélioré  le 
pronostic  opératoire. 

Qu’il  s’agisse  de  Basedow  ou  de  goitre  avec  hyperthy¬ 
roïdie,  c’est  toujours  une  intoxication  à  point  de  départ 
thyroïdien,  qu’il  est  logique  de  combattre  par  une  abla¬ 
tion  large  de  la  glande.  Cependant  il  faut  agir  avec  pru¬ 
dence.  (ffiez  des  sujets  fragiles  et  susceptibles  de  faire,  à  la 
moindre  interventiùn.des  crises, parfois  mortelles.d’hyper- 
thyroïdisme  aigu, 

La  ligature  préalable  des  artères  th3rroïdiennes  supé¬ 
rieures  paraît  très  recommandable  ;  elle  abaisse  le  méta¬ 
bolisme  basal  et  améliore  l’état  général.  On  ferait  ensuite 
une  thyroïdectomie  subtotale,  en  plusieurs  temps  dans  les 
cas  très  graves. 

Les  résultats  de  cette  opération  sont  excellents,  si  l’on 
en  juge  par  les  grandes  statistiques  '  américaines  et  par 
celle  de  Bérard  (de  Lyon).  L’auteur  apporte  ses  résultats 
personnels,  portant  sur  13  thyroïdectomies  subtotales 
avec  un  seul  décès.  » 

A  l’hôpital  Saint-Antoine  (enfants),  le  professeur 


Billet  opérait  un  bcc-do-lièvre  et  un  prolapsus  du  rectum. 

A  la  Maternité  Sainte-Anne,  le  professeur  Pavreau, 
avec  l'aide duDr  Maret,  professeur  à  l’Ecole  des  sages- 
femmes  de  Metz,  et  du  D*'  Klein,  assistant  de  clinique 
obstétricale  à  la  Faculté  libre  de  Lille,  faisait  une  hysté¬ 
rectomie  subtotale  chez  une  femme  âgée,  pour  troubles 
annexiels  tenaces. 

Leprofesseur  agrégé VlNCEN'T faisait  ensuite  aux  sages- 
femmes  une  conférence  sur  la  blennorragie  féminine  : 

«  Affection  très  fréquente  chez  la  femme,  la  blennorragie 
affecte  souvent  une  forme  latente  ou  cluonique  d’emblée 
Ilfautrechercher  le  gonocoque  dans  ses  repaires  (urètre, 
Bartholin,  col,  anus...)  et  l’y  traiter. 

Pour  combattre  efficacement  cette  maladie,  il  est  néces¬ 
saire  de  connaître  certaines  conditions,  pour  ainsi  dire 
épidémiologiques,  qui  favorisent  la  dissémination.  Les 
sages-femmes  ont  à  jouer  un  rôle  considérable  pour  édu¬ 
quer  le  public  féminin.  » 

Durant  l’après-midi  du  27,  quatre  conférences  furent 
données  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Le  professeur  André  LE  Grand  étudiait  d’abord  l’en¬ 
fant  en  retard  au  point  de  vue  psychique. 

(1  Après  avoir  exposé  l’importance  de  la  question  aux 
divers  points  de  vue  de  l’avenir  de  la  race,  des  charges  de 
la  collectivité  et  de  la  valeur  sociale  des  individus,  l’auteur 
a  montré  l’intérêt  primordial  qui  s’attache  à  un  dépistage 
aussi  précoce  que  possible,  de  tout  retard  psychique  chez 
l’enfant.  Il  décrit  en  détails  les  tests  applicables  à  la 
première  enfance  et  insiste  sur  les  résultats  heureux  des 
divers  traitements  entrepris  chez  les  anormaux  avant  la 
deuxième  année.  L’étude  du  dépistage  des  retardés 
scolaires  a  été  ensuite  traitée  plus  brièvement.  En  termi¬ 
nant,  l’auteur  a  émis  le  vœu  que  des  écoles  spéciales  pour 
anormaux  se  multiplient'  rapidement  en  France  comme  à 
l’étranger.  » 

Le  professeur  LEpoüTRE parlait  des  abcès  de  la  oor- 
ticalité  du  rein. 

«  Ces  abcès  sont  mieux  connus  depuis  cpielques  années; 
on  leur  a  donné  le  nom  de  pjmnéphrites. 

Dans  Iqur  forme  typique,  ce  sont  des  abcès  métastati¬ 
ques,  trouvant  leur  origine  dans  une-petite  infection  cuta¬ 
née  ou  sous-cutanée  (furoncle,  antlirax,  panaris,  etc.) 
guérie  et  souvent  oubliée.  Cliniquement,  ils  appa¬ 
raissent  après  une  période  septicémique  parfois  fort  lon¬ 
gue  (plusieurs  mois)  où  le  diagnostic  est  seul  possible  des 
septicémies  à  staphylocociues.  Les  urines  sont  limpides, 
ne  renfermant  pus  de  pus,  mais  contenant  souvent  du 
.staphylocoque.  L'apparition  d’une  douleur  costo-mus- 
culaire  permet  le  diagnostic. 

Le  plllegmon  périnéphrétique  e.st  fréquemment  une 
complication  de  ces  pyonéphrites  ;  si  l'incision  ne  met  pas 
lin  aux  accidents,  il  faut  intervenir  sur  le  rein. 

Le  traitement  pourra  être  conservateur  (décapsula¬ 
tion).  Dans  certains  cas,  la  néphrectonie  peut  seule  sau¬ 
ver  le  malade.  » 

Le  professeur  Faitreau  exposait  le  traitement  actuel 
du  placenta  prœvia. 

«  L  auteur  décrit  les  accidents  dus  au  placenta  prœvia  : 
anomalies  de  la  présentation,  rupture  prématurée  des 
membranes  et  surtout  hémorragies  qui  mettent  en  danger 
la  -vie  de  l’enfant  et  celle  de  la  mère. 
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Dans  tous  es  cas,  il  faut  abandonner  les  manoeuvres 
de  force.  Schématiquement,  on  se  trouve  en  face  de  deux 
éventualités  ; 

1“  Le  col  est  entier  (au  cours  de  la  grossesse  ou  au  début 
du  travail)  ;  si  l'hémorragie  est  légère,  on  temporisera,  en 
mettant  la  femme  au  repos  ;  sinon,  il  faut  césarlser. 

2“  Le  travail  est  commencé  et  le  col  se  dilate  :  rompre 
largement  les  membranes  ;  l’hémorragie  s’arrête  et 
l’accouchement  se  fera  naturellement  ou  artificiellement  ; 
si  les  membranes  ne  penvent  être  rompues  (placenta 
prœvia  recouvrant)  ou  si  l’hémorragie  continue,  faire 
la  césarienne,  exceptioimellement  l’hystérectomie.  » 

Le  professeur  agrégé  VINCENT  expose  enfin  lesproblèmes 
actuels  concernant  le  traitement  des  ulcères  gastro- 
duodénaux. 

«  Si  le  problème  pathogénique  reste  obscur,  les  notions 
anatomo-pathologiques  sont  bien  définies,  permettent  de 
classer  les  ulcères  suivant  leur  siège  et  leur  aspect,  servant 
ainsi  de  base  au  traitement  chirurgical.  Quant  aux  pro¬ 
blèmes  cliniques  et  radiologiques,  ils  sont  parfois  diffi¬ 
ciles  à  résoudre. 

L’évolution  amène  à  considérer  deux  formes  ;  l’ulcère- 
accident  et  l’ulcère-maladie.  Il  faut  toujours,  an  début, 
conseiller  le  traitement  médical,  mais  il  est  long,  coûteux 
et  difficile  à  suivre  à  cause  de  la  sévérité  du  régime  et  du 
repos  qu’il  impose. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  la  gastro-entérostomie 
s’oppose  à  la  gastrectomie.  Dans  la  première,  les  résultats 
immédiats  sont  moins  graves,  les  résultats  éloignés  moins 
certains  ;  elle  a  des  indications  sociales  chez  les  individus 
qui  ne  peuvent  suivre  le  traitement  médical. 

La  gastrectomie  estle  traitement  idéal  et  s’impose  dans 
les  formes  graves.  Divers  procédés  de  technique  peuvent 
améliorer  le  pronostic.  » 


Le  dimanche  matin,  28  mai,  toujours  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  deux  conférences  étaient 
données  par  d’éminents  spécialistes  de  Paris,  le  D^  Ed¬ 
mond  Papin,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Joseph  à  Paris 
et  le  D’’  André  Thomas,  médecin  du  même  établissement. 

M.  le  doyen  Camelot  présentait  d’abord  les  orateurs  en 
termes  délicats  et  choisis.  Puis  le  Di  Papin  prenait  le 
premier  la  parole  sur  les  anomalies  congénitales  du 
rein  et  de  l’uretère  : 


«  Un  bref  rappel  d’embryologie  lui  permettait  d’abord 
de  classer  les  anomalies  portant  sur  les  reins  eux-mêmes  : 
variations  de  nombre,  de  siège,  de  forme,  de  volume,  etc,  ; 
sur  les  uretères  ;  sur  les  vaisseaux  du  rein. 

Lès  conséquences  de  ces  anomalies  sont  extrêmement 
importantes  au  point  de  vue  clinique  et  au  point  de  vue 
chirurgical.  Heureusement,  Turographle  vient  aider  le 
diagnostic  et  permet  d’éviter  des  erreurs  funestes. 

Le  conférencier  précise  la  conduite  à  tenir  suivant  les 
circonstances  :  il  lllu.stre  son  exposé  méthodique  par  une 
abondante  série  de  projections,  empruntées  à  sa  pratique, 
cas  concrets  qui  aideront  à  fixer  les  souvenirs.  » 

Le  D'  André  Thomas  expose  ensuite  les  résultats  de 
ses  recherches  sur  la  réflectivité  sympathique  du 
tégument. 

«  Il  précise  d’abord  ce  qu’il  faut  entendre  par  réflexe 
pilo-moteur  et  sous  quelles  excitations,  d’ordre  local  ou 
d’ordre  général,  il  prend  naissance.  Ce  réflexe,  d’ordre 
sensitif,  présente  de  larges  variations,  individuelles  ou 
occasionnelles. 

Après  tm  bref  exposé  de  l’anatomie  du  sympatlilque, 
l’auteur  montre  à  lalumière  de  nombreux  clichés,  les  déduc¬ 
tions  intéressantes  que  l’on  peut  tirer  de  la  topographie 
•du  réflexe  pilo-moteur,  pour  fixer  le  siège  de  certaines 
lésions  ou  afîections  nerveuses  ;  dans  le  mal  de  Pott,  le 
zona,  certaines  névrites,  les  traumatismes  de  la  moelle, 
la  syxingomyélie,  certains  syndromes  bulbaires  ou  céré- 

L'avantage  du  réflexe  pilo-moteur  sur  le  réflexe  sudoral, 
c’est  qu’il  n’exige  aucun  matériel,  aucune  injection  exci¬ 
tatrice  facile  à  provoquer,  il  est  facile  à  lire.  On  peut  donc 
aisément  en  tirer  parti  pour  la  sémiologie  'et  pour  le  dia¬ 
gnostic.  »  ■ 

A  midi,  les  congressistes  étaient  reçus  par  M»'  le  Rec¬ 
teur  dans  les  salons  de  l'Hôtel  Académique. 

A  13  heures,  un  banquet  réunissait  au  Carlton  150  con¬ 
vives,  parmi  lesquels  beaucoup  de  dames.  Des  toasts 
furent  portés  par  M.  le  doyen  Camelot,  au  nom  de  la 
Faculté,  par  le  D”  Douvrin,  au  nom  de  la  Fédération  des 
anciens  étudiants,  parle  D' Poupart,  au  nom  des  A 
de  la  Faculté,  par  le.  Dr  Coppens,  enfin,  au  nom  du  Syn¬ 
dicat  médical  de  Lille  et  de  la  région. 

ITn  Ihé  dansant  termina  la  journée. 

Dr  A.  David. 
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Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Un  cours  de  révi¬ 
sion  clinique  et  technique  sur  les  maladies  digestives 
aura  lieu  tous  les  matins,  à  l’Hôtel-Dieu,  du  lundi  2  oc¬ 
tobre  au  samedi  14  octobre  1933. 

Programme  du  cours. ^ —  a.  De  9  h.  30  à  10  h.  30  : 
Présentations  et  examens  individuels  de  malades  diges¬ 
tifs  et  hépatiques.  —  Examens  radioscopiques  et  inter¬ 
prétations  de  clichés.  —  'l'echniques  d’examens  de  labo¬ 
ratoire. 

b.  De  10  h.  30  à  ii  h.  30  ;  Mise  au  point  de  ques¬ 
tions  d’actualité  en  gastro-entéro-hépatologie  par  le  pro¬ 
fesseur  Carnot  ;  MM.  Henri  Bénard,  Chabrol  et  Har- 
vier,  agrégés  ;  MM.  Bariéty,  Boltanski,  P.  Jacquet,  A. 


Lambling,  N.  Pérou  et  J.  Rachet,  médecins  <les  hôpi¬ 
taux  ;  les  cliefs  de  clinique,  de  laboratoire,  de  radio¬ 
logie  et  de  physiothérapie  de  la  clinique. 

Un  certificat  sera  délivré  à  la  fin  du  cours.  Le  dtoit  à 
verser  est  de  230  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  la  Faculté,  sur  présen¬ 
tation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  Les  bulle¬ 
tins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n»  qj,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  heures. 

Clinique  gynécologique.  —  Un  cours  de  vacances  sera 
fait  du  II  au  23  septembre  1933,  à  la  clinique  gyuiécolo- 
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gique  de  l’hôpital  Broca,  par  M.  E.  Douay,  chef  des  tra¬ 
vaux  gynécologiques  ;  M.  Peytavin,  M.  Saint-Pierre  et 
jimc  stuhl,  chefs  de  clinique. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chi¬ 
rurgie  gynécologique  et- désirant  acquérir  des  connais¬ 
sances  spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico-chi¬ 
rurgicales  et  principalement  sur  la  technique  opératoire 
du  professeur  J.-L.  P'aure. 

Durée  :  Deux  semaines,  chaque  jour,  sauf  le  dimanche, 
le  matin  de  lo  à  vz  heures,  visites,  opérations,  consulta¬ 
tions,  applications  de  radixun  et  de  rayons  X,  technique 
du  pansement  à  la  Mikulicz,  insufflations  tubaires,  injec¬ 
tions  intra-utérines  de  lipiodol  ;  l’après-midi,  de  5  à 
7  heures,  cours  et  examen  de  malades  à  l’amphithéâtre. 

Une  démonstration  cinématographique  aura  lieu  le 
23  septembre  1933. 

Ue  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Cours  d’anaïomie  pathologique  appliquée  a  la 
GYNÉCOLOGIE.  —  M.  Bulliard,  chef  du  laboratoire  de 
gynécologie,  fera  ce  cours  au  laboratoire  de  la  clinique 
gynécologique  de  l’hôpital  Broca,  du  11  aü  23  septembre 
1933- 

Ce  cours,  complémentaire  du  précédent,  permettra 
aux  élèves  exercés  individuellement  à  la  technique 
anatomo-pathologique  et  à  la  lecture  des  préparations 
de  se  familiariser  avec  les  divers  procédés  de  laboratoire 
et  de  prendre  une  notion  exacte  des  renseignements 
qu’ii  peut  fournir.  Chaque  élève  pourra  se  constituer 
une  collection  de  coupes  anatomo-pathologiques,  à  l’aide 
du  matériel  du  service. 

Durée  :  Deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche 
le  matin  à  9  heures  et  l’après-midi  de  2  hT  30  à  5  heures 

Ee  droit  à  verser  est  de  250  francs.  S’inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  la  Eaculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Cliniqué  de  la  tuberculose.  —  Un  cours  de  perfectionne¬ 
ment  sur  les  actualités  phtisiologiques  aura  lieu  du  1 8  sep¬ 
tembre  au  30  septembre,  à  l’hôpital  Laennec. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons,  des  exercices  cliniques 
à  l'hôpital  et  au  dispensaire,  des  démonstrations  radio¬ 
logiques,  des  séances  pratiques  d’application  des  méthodes 
de  coUapsothérapie. 

Programme  des  leçons.  —  i.  M.  Léon  Bernard  ;  Le 
début  des  tuberculoses  de  surinfection.  —  2.  M.  Bon¬ 
net  ;  La  bacillémie  tuberculeuse.  —  3.  M.  Valtis  :  L’ul¬ 
tra-virus  tuberculeux,  -d-  4.  M.  Lamy  :  Diagnostic  radio¬ 
logique  de  la  tuberculose  du  nourrisson.  —  5.  M.  Thoyer  : 
Asthme  et  tuberculose.  —  6.  M.  Coste  :  Démence  pré¬ 
coce  et  tuberculose.  — •  7.  —  M.  Paraf  :  ^ïrythème 
noueux  et  tuberculose.  —  8.  iM.  ^Thoyer  :  L’avenir 
des  pleurétiques.  —  9.  M.  Soûlas  :  La  bronchosco¬ 
pie,  moyen  de  diagnostic  et  de  traitement.  — 10.  M. 
'l'riboulet  :  Le  pneumothorax  bilatéral.  —  11.  M.  Tri- 


boulet  :  Les  sections  de  brides  au  cours  du  pneumotho. 
rax  artificiel.  —  12.  M.  Ch.  Mayer  :  Les  indications  et 
les  résultats  de  la  chr}'sothérapie  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  —  13.  M.  Even  :  Cures  climatiques  et  sana¬ 
toriales  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  14.  M.  Lamy  ; 
La  prophylaxie  de  la  tuberculose  chez  le  nourrisson.  — 
15.  M.  Léon  Bernard  :  La  guérison  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

I,es  travaux  pratiques  auront  lieu  à  la  clinique,  de 
10  heures  à  midi.  Les  leçons  auront  lieu  à  la  salle  des 
conférences  de  la  clinique,  chaque  jour,  à  17  heures. 

Le  cours  commencera  à  la  clinique,  le  18  septembre  à 
10  heures.  Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  heures.  Droits  d’inscription  :  200  francs. 

Clinique  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  de 
l'hôpital  Saint-Louis.  —  Des  cours  de  perfectionnement 
de  dermatologie  auront  lieu  du  2  au  28  octobre  1933, 
de  vénéréologie  et  de  syphiligraphie  du  30  octobre  au 
25  novembre  1933  et  de  thérapeutique  dermato-véné- 
réologique  du  27  novembre  au  20  décembre  1933  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Gougerot.  l,e  droit  d’ins¬ 
cription  pour  chaque  cours  est  de  400  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine 
(guichet  4)  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de  15  à 
17  heures  (ou  j)eut  s’inscrire  par  correspondance)  . 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  D'  Bur¬ 
nier,  hôpital  Saint-Louis  (pavillon  Bazin). 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  —  M.  le 
professeur  F.  Terrien,  assisté  de  M.  Velter,  agrégé  ,et 
de  MM.  Casteran,  Veil,  Renard,  J.  Bluni,  Dollfus 
et  Hudelo,  chefs  de  clinique  et  chefs  de  laboratoire, 
commencera  le  vendredi  20  octobre,  à  10  heures,  à  l’Am¬ 
phithéâtre  Dupuytren,  un  cours  de  technique  ophtal¬ 
mologique  et  de  chirurgie  oculaire,  avec  exercices  pra¬ 
tiques,  eu  douze  leçons,  et  le  continuera  les  jours  sui- 

Les  droits  à  percevoir  sont  fixés  à  300  francs.  Les  bulle¬ 
tins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  heures. 

Travaux  pratiques  supplémentaires  d’histologie.  — 
Une  série  de  travaux  pratiques  supplémentaires  aura 
lieu  au  laboratoire  des  travaux  pratiques,  du  5  au  18  oc¬ 
tobre  1933.  Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  de 
13  h.  30  à  15  h.  30. 

Le  programme  comportera  une  révision  complète  et 
rapide  de  toute  l’histologie  :  Cytologie,  tissus  et  organes. 
Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  (guichet 
n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  lü  heures, 
jusqu’au  mercredi  4  octobre  1933  inclus. 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  francs. 

En  même  temps  que  ces  travaux  pratiques  supplé¬ 
mentaires,  il  sera  organisé  des  conférences  de  révision 
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du  programme  d'histologie,  pour  lesquelles  on  peut 
s’inscrire  moyennent  un  droit  spécial  de  50  francs. 

Iva  première  conférence  aura  lieu  le  mercredi  4  octobre 
1  933,  à  4  heures,  aux  travaux  pratiques  d’histologie. 

Clinique  obstétricale  Baudelocque.  — •  (Professeur  ; 
A.  CotJVÊi.AiEE). — Cours  «e  vac-Wces.  — Un  cours  de 
pratique  obstétricale  et  un  cours  de  perfectionnement 
avec  stage,  auront  lieu  à  la  clinique  Baudelocque,  le 
premier  d’une  durée  de  deux  semaines,  du  28  août  au 
9  septembre,  le  second  d’une  durée  de  quatre  semaines 
du  2  au  28  octobre. 

Cours  de  SEptemure.  —  Ce  cours  sera  dirigé  par 
M.  Uacomme,  accoucheur  des  hôpitaux,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  Ravina  et  Digonnet,  accoucheurs  des 
hôpitaux,  de  MM.  Powilewicz,  Seguy,  M»'»  Anchel-Bach, 
anciens  chefs  de  clinique.  Sureau,  chef  de  clinique, 
M.  François,  chef  de  clinique  adjoint,  M’^c  Grand,  MM.  Le¬ 
page  et  Lauret,  internes  des  hôpitaux. 

Ce  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs  fran¬ 
çais  et  étrangers  ;  il  comprendra  une  série  de  leçons  cli¬ 
niques,  théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les 
jours  à  partir  de  9  h.  30  et  de  14  h.  30.  Les  auditeurs 
seront  individuellement  exercés  à  l’examen  des  femmes 
enceintes  et  eu  couches,  à  la  pratique  des  accouchements 
et  aux  manœuvres  obstétricales.  Un  certificat  sera  donné 
à  l’issue  de  ce  cours. 

■  Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  cli¬ 
nique,  à  la  clinique  Baudelocque. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront 
délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté,  lesluudis,  mercredis 
et  vendredi,  de  14  à  16  heures. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  francs. 

Cours  de  vacances  sur  la  tuberculose  infantile.  —  I,e 
L)''  P. -F.  Armand-DiCMEUK  fera,  du  lundi  25  septembre 
au  mercredi  ii  octobre  1933,  dans  son  service  d’enfants 
de  l’hôpital  Hérold,  avec  le  concours  du  D’’  Lestocquoy, 
assistant  du  service,  un  cours  pratique  de  perfectionne¬ 
ment  sur  la  symptomatologie,  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  des  principales  formes  de  la  tuberculose  infantile 
et,  en  particulier,  sur  le  pneumothorax  thérapeutique 
et  la.cure  héliothérapique,  ainsi  que  sur  l’assistance  médi¬ 
co-sociale  à  l’enfant  tuberculeux,  la  préservation  de  l’en¬ 
fance  contre  la  tuberculose  et  la  vaccination  de  Calmette. 

Leçon  chaque  matin  à  10  h.  30,  à  l’hôpital  Hérold, 
place  du  Danube,  Paris  (XIX»),  suivie  d’examens  cli¬ 
niques  dans  les  salles,  d’examens  radioscopiques  et  de 
recherches  de  laboratoire. 

Prix  de  l’inscription  :  150  francs. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Une  visite  aux  foyers  de  placement  et  aux  centres 
d’élevage  de  l’Œuvre  Grancher  sera  organisée  pour  les 
élèves  qui  le  désireront. 

Service  de  santé.  —  Par  décision  du  8  juin  1933,  les 
mutations  suivantes  sont  prononcées  : 

Médecin  commandant  ;  M.  Barroux  (Alexaudre-Marie- 
Audré),  186“  régiment  d’artillerie,  Dijon,  est  affecté  à 
l’hôpital  militaire  Michel-Lévy,  à  Marseille  (service). 

Médecins  capitaines  :  M.  Demimuid  (Charles-Pierre- 
Marie),  8®  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  l<'orbach,  est 
affecté  au  186®  régiment  d’artillerie,  Dijon  (service). 


M.  Accoyer  (Henri-Iyouis-Marie),  18®  régiment  du 
génie,  Nancy,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Nancy, 
laboratoire  de  bactériologie. 

Capitaines  d’administration  :  M.  Bergouniou  (Charles- 
Louis- Joseph),  gestionnaire  de  l’hôpital  militaire  de 
Perpignan,  désigné  pour  le  19®  corps  d’armée  (n’a  pas 
rejoint),  est  affecté  comme  commandant  de  la  ib®  sec¬ 
tion  d’infirmiers  militaires,  à  Lunel  (service). 

M.  Roux  (Edouard),  établissement  central  des  organes 
et  appareils  techniques  du  service  de  santé  au  fort  de 
Vanves,  est  affecté  à  la  direction  du  service  de  santé  de 
la  i6«  région,  à  Montpellier  (service). 

Sous-officier  des  sections  d’infirmiers  militaires  : 
M.  Gasnier  (René),  adjudant,  g®  section  d’infirmiers  mili¬ 
taires,  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Saumur, 
est  affecté  à  la  7®  section  d’infirmiers  militaires,  hôpital 
militaire  de  Colmar  (service). 


MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 


9  Skpïiîmbriî.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de  médecine 
opératoire  à  l’École  de  médecine  de  'Fours. 

10  Septembre.  —  Rennes.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de 
chimie  à  l’École  de  médecine  de  Rennes. 

10  Septembre.  — Poznan.  Congrès  des  médecins  slaves. 

Sei>Tp;mbrE.  —  Lyon.  Congrès  des  médecins  litté¬ 
rateurs  (s’adresser  à  M.  Guieeiand,  75,  cours  de  la  Li¬ 
berté,  Lyon). 

16  Septembre.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  pratiques 
de  4®  année  de  pharmacie  à  l’École  de  médecine  de  'l'ours. 

18  Sëp’TEMbrE.  • —  Lvian.  Congres  de  1  insuffisance 
rénale. 

22  Septembre.  —  Amiens.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  physiologie 
a  l’École  de  médecine  d’Amiens. 

24  Septembre.  —  Amiens.  Dernier  délai  d’inscription 
jiour  le  concours  de  chef  des  travaux  de  chimie  à  l’École 
de  médecine  d’Amiens. 

25  Septembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’électro¬ 
radiologiste. 

2  Octobre.  —  Paris.  École  du  Val-de-Grâce.  Épreuves 
définitives  du  concours  d’assistance  des  hôpitaux  mili- 

4  Oct'obrE.  —  Paris.  Assistance  publique,  clôture  du 
registre  d'inscriptjon  pour  le  concours  d'électro-radio¬ 
logiste  deS  hôpitaux  de  Paris. 

5  Octobre.  —  Rouen.  Dernier  délai  d'inscription  pour 
le  concours  de  professeur  suppléant  d'anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  à  l'École  de  médecine  de  Rouen. 

6  Octobre.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie 
médicale  et  de  médecine  expérimentale  à  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Tours. 

6  Octobre.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  physiologie 
à  l’École  de  médecine  de  Tours. 

8  Octobre.  —  Nice.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  eu  médecine  des  hôpitaux 
de  Nice. 

9  OcToBRJî.  —  Paris.  École  du  Val-de-Grâce.  Concours 
de  médecin  des  hôpitaux  militaires  et  de  pharmacien 
chimiste. 

1  o  Octobre.  —  Paris.  Chef  du  secrétariat  de  l’Académie 
d’éducation  et  d’entr’aide  sociales  (31,  rue  de  Belle- 
chasse).  Dernier  délai  d’envoi  des  mémoires  pour  le 
concours. 

10  OcïOBRlC.  —  Tours.  Concours  de  clief  des  travaux 
de  médecine  opératoire  à  l’École  de  médecine  de  'Foius. 
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VARIETES 

D’UN  MANUSCRIT  PEU  CONNU  s}us  tenir  dans  mes  mains  le  précieux  cahier,  je 

BIBLIOTHÈQUE  SAINTE-GÉNEViiyf  facilement  qu’on  avait  incorporé  au 

^  >,  î'wlume  des  manuscrits  d’Helvétius  et  que  les  orga- 

L’AME  DE  GUY  PATIN  “  .  Jfisateurs  de  l’exposition,  peu  familiarisés  avec 

jjj  ^liécriture  de  Guy  Patin,  avaient  ouvert  la  pièce 

sur  une  naee  du  fils  du  Hollandais  oui  introduisit 


Pe  lecteur  voudra  bien  m’excuser  si  je  revieüâ 
aujourd’hui  seulement  sur  un  sujet  que  j’aurais 
dû  finir  de  traiter,  il  y  a  bientôt  deux  ans.  Je  ne 
N'oudrais  ])as  cependant  lui  laisser  croire  à  ma  seule 
et  entière  culpabilité. 

Au  risque  de  paraître  quelque  peu  volage  et 
difficile  à  fixer  même  sur  un  terrain  giboyeux  et 
l)eu  ou  mal  battu,  je  ne  puis  cependant  dissimuler 
un  point  faible  de  mon  naturel.  Rencontré-je, 
chemin  faisant,  un  personnage  un  peu  plus  inté¬ 
ressant  que  d’autres,  un  fait  un  peu  plus  obscur 
et  sur  quoi  il  me  semble  utile  de  projeter  un  peu 
plus  de  lumière,  j’abandonne  aussitôt  la  piste  que 
je  suivais  pour  me  lancer  sur  une  nouvelle. 

Avec  Patin,  c’est  à  chaque  pas  que  vous  part 
entre  les  jambes  un  nouveau  lièvre.  Ce  diable 
d’homme  vous  met  en  rapport  à  chaque  page,  avec 
les  hommes  et  les  choses  de  son  temps,  les  idées  et 
les  institutions.  Nouveau  Pic  de  la  Mirandole,  il 
traite  dans  ses  lettres  de  omni  re  scibili  et  de 
quibusdam  aliis.  Depuis  des  questions  banales 
de  la  pluie  et  du  beau  temps,  des  crues  de  la  Seine 
ou  de  la  Garonne,  de  la  culture  de  la  vigne  dans  les 
environs  de  Paris  ou  du  choix  des  arbres  à  fruit  dans 
sa  banlieue,  tout  y  est  traité  jusqu’aux  plus  hautes 
données  de  la  philosophie,  tout  jusqu’au  pacifisme 
contemporain  se  rencontre  en  germe  dans  ces 
fameuses  lettres. 

Aussi  est-ce  à  bon  droit  qu’ André  Thérive  les 
a  classées  parmi  les  chefs-d’œuvre  méconnus  de 
notre  littérature.  Mais,  à  vrai  dire,  ce  n’est  pas  der¬ 
rière  cette  raison  que  je  me  retrancherai.  A  ma 
décharge,  j’invoquerai  deux  faits  matériels,  indé¬ 
pendants  de  Patin,  de  sa  volonté  ou  de  la  mienne. 

Quand  j’ai  voulu  revoir  le  manuscrit  pour  corri¬ 
ger  certains  passages,  omis  ou  mal  notés  dans  mon 
texte,  l’Index  chronologique  figurait  à  l’Exposi¬ 
tion  du  centenaire  du  Collège  de  France. 

D’Exposition  terminée,  on  installait  le  chauffage 
central  à  Sainte-Geneviève.  De  trouble  et  le 
désordre  furent  apportés  pendant  plusieurs  moi.s 
dans  le  servicedes  Manuscrits  de  cette  Bibliothèque. 

Aussi  ai-je  renoncé  à  revoir  pour  le  moment 
V Index  chronologique  de  Patin  et  allai-je  frapper 
à  la  porte  du  Collège  de  France  pour  prendre  con¬ 
naissance  d’un  manuscrit  qui  m’avait  fort  intrigué 
au  cours  de  l’Exposition  du  Centenaire.  Ce  docu¬ 
ment  était  om-ert  sur  deux  pages  d’une  écriture 
qui  n’était  pas  celle  du  célèbre  doyen. 

Quand,  grâce  à  la  courtoisie  de  M.  Hédier,  je 


en  France  l’ipéca. 

Je  ne  voudrais  pas  prendre  prétexte  des  incon¬ 
vénients  de  ces  expositions  pour  plaider  leur  sup¬ 
pression.  Je  préfère  tirer  de  ce  menu  incident  un 
plaidoyer  en  faveur  de  la  photocopie  des  documents 
les  plus  intéressants.  Quand  mon  travail  fut 
malencontreusement  interrompu  par  les  Amis  de 
la  Bibliothèque  nationale,  organisateurs  de 
l’Exposition  du  centenaire  de  la  Fondation  du 
Collège  de  F'rance,  je  m’étais  proposé  comme  but 
de  rechercher  les  opinions  politiques  et  religieuses 
du  futur  doyen,  d’étudier  ensuite  l’homme  de 
lettres,  l’historien,  voii%®  le  théologien  qu’il  y 
avait  en  lui,  enfin  de  consacrer  quelques  lignes  au 
médecin,  sans  oublier  quelques  notes  sur  ses  métho¬ 
des  de  travail,  telles  que  nous  les  révèle  ce  maums- 
crit,  et  aussi  sur  les  sources  de  l’esprit  de  M.  Patin. 
Je  renonce  aujourd’hui  à  ce  travail  qui  m’entraî¬ 
nait  trop  loin  ;  pour  ceux  qui  voudront  se  rendre 
compte  de  l’état  d’âme  de  Patin  à  cette  période 
de  sa  vie,  je  les  renvoie  au  manuscrit  lui-même. 
Avant  d’aborder  l’analyse  de  l’Index  lui-même, 
quelques  remarques  sont  nécessaires. 

V Index  chronologique  (fig. .  i)  n’est  pas  un 
journal  où  l’on  puisse  espérer  trouver  exprimée 
avec  toute  la  netteté  et  la  sincérité  désirables,  la 
pensée  intime  du  rédacteur  de  ces  pages.  C’est,  je 
le  répète,  un  mémento  dont  il  n’est  possible  de 
dégager  l’âme  de  l’écrivain  qu’en  scrutant  les 
commentaires  dont  il  accompagne  parfois  les 
événements  et  plus  souvent  les  notices  biogra¬ 
phiques. 

En  second  lieu,  cet  Index  s’arrête  vers  la  fin  de 
la  première  partie  de  la  vie  du  professeur  royal  ; 
par  rapport  à  l'histoire,  cette  période  correspond 
au  ministère  de  Richelieu.  Moralement,  le  Patin 
d’alors  nous  a  paru  différer  quelque  peu  du  Patin 
de  la  seconde  période  du  xvii®  siècle  qui  correspond 
au  point  de  vue  historique  à  la  Fronde  et  au  com¬ 
mencement  du  règne  de  Douis  XIV. 

Enfin,  même  quand  il  est  question  des  opinions 
politiques  de  Guy  Patin,  il  ne  faut  jamais  oublier 
ce  que  dit  Bayle  de  ses  sentiments  religieux.  On 
peut  en  dire  autant  de  ses  sentiments  politiques. 
Ses  articles  étaient  fort  peu  chargés.  On  cher¬ 
cherait  vainement  dans  toute  sa  volumineuse 
correspondance  l’ombre  d’im  principe  de  gouver¬ 
nement,  le  .soupçond’une  doctrinepolitique.  Plncore 
moins  trouverait-on  une  indication  quelconque 
dans  ce  manuscrit  de  Sainte-Geneviève.  J’ai  jjarlé 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


tout  à  l’heure  de  son  pacifisme.  C’est,  comme  je  le 
montrerai  prochainement,  dans  ses  lettres  latines, 
c’est-à-dire  dans  sa  correspondance  avec  les  étran¬ 
gers,  que  Guy  Patin  se  montre  réellement  pacifiste, 
d'un  paeiiisme  à  tous  crins,  pacifisme  bêlant. 
Mais  il  y  a  jæiit-être  un  mobile  à  cela,  et 
]jas  tout,  à  lait  désintéressé  :  la  guerre  gêne  ses 
petites  opérations  commerciales,  et  jmis  il  y  a 
les  origines  de  notre  Doyen  auxquelles  n’ont  guère 
songé  les  biographes  du  professeur  au  Collège  de 


(Remarquer  que  rien  n’est  de  l’écriture  de  Patin  dans 
ce  titre).  A  relever  aussi  deux  erreurs:  1“  date  de 
naissance  indiquée  en  1602  au  lieu  de  1601  ;  2°  date  de 
doctorat  indiquée  en  f626  au  lieu  de  1627  (fig.  i). 

France  :  Patin  est  d’un  pays  où  l’on  est  volontiers 
frondeur. 

Patin  et  le  patriotisme. 

On  a  dit  et  répété  que  jusqu’à  la  Révolution  le 
patriotisme  n’existait  pas  en  France,  ou  du  moins 
qu’il  se  confondait  avec  le  sentiment  monarchique. 
Il  y  a  là  sinon  une  erreur,  dumoins  une  exagération 
manifeste.  Car  dès  le  xvi®  siècle  on  rencontre  des 
témoignages  évidents  de  patriotisme  dans  les  mi¬ 
lieux  où  se  recrutent  les  médecins  et  les  juristes  :  la 
petite  noblesse  et  la  bourgeoisie  moyenne,  surtout 


chez  les  catholiques.  On  en  a  vu  des  preuves  mar¬ 
quantes  chez  André  Du  Breuil  (1571-1586)  et  un 
siècle  plus  tard  chez  JeanBernierqui  tient  à  mourir 
comme  il  était  né  «  sujet  de  Sa  Majesté  Très  Chré- 
licmie».  Chez  Patin,  le  patriotisme  se  manifeste 
d’ime  favbn  paiticulièie,  indubitable  quoique  indi¬ 
recte.  Ainsi,  veut-il  faire  l’éloge  de  certains  person¬ 
nages,  il  les  loue  d’avoir  été  bon  Français.  Ainsi 
par  exemple  nous  voyons  pour  l’armée  1552  : 

«M.  Cossart,  auditeur  des  Comptes  à  Paris,  m’a 
dit  qu’ü  était  né  cette  aimée-là.  Il  était  fort  hon¬ 
nête  homme,  fort  riche,  de  la  paroisse  de  Saint- 
Germain,  il  avoit  bonne  mémoire,  était  bon  fran¬ 
çais,  fort  catholique  et  avoit  une  belle  estude.  Il 
m’a  donné  neuf  vieilles  thèses  de  médecine,  les¬ 
quelles  ü  avait  eues  de  M.  Jean  Duret,  la  sœur 
duquel  il  avoit  épousée  en  premières  noces.  » 

Fn  1612  «  un  conseil  provincial  se  tient  à  Paris 
pour  condamner  un  livre \DeEcclesiâ  etpoliticâpo- 
testate.,àQ  M.  Edmond  Richet,  docteur  en  théologie 
que  j’ai  cogneu  fort  digne  homme,  de  bonne  vie 
et  des  plus  français  de  son  temps  quio  ganiant 
Ignatiani  et  male  dicantessimi  Monachi.  Il  étoit 
fort  sçavant  et  bon  français  ». 

1624.  Mort  de  M.  Eéchassier,  avocat  au  Parle¬ 
ment,  le  dernier  d’avril.  «  Il  était  également  grand 
ami  de  M.  le  Président  de  Thou,  savant  renommé. 
En  politique  il  a  fait  plusieurs  opuscules,  savoir  : 
un  petit  poux  les  Vénitiens  au  pape  Paul  V  :  Du 
droit  de  Nature  et  de  Représentation  aux  Ligues 
supérieures  ;  puis  :  La  maladie  de  la  France 
au  Roy,  et  Remontrance  au  Roi  en  1605  pour  sa 
rentrée  dans  la  viUe  de  Paris.  » 

Patin  et  la  monarchie. 

Patin  semble  avoir  été  monarchiste.  Mais  dans 
son  Index  chronologique  il  note  les  dates  de  décès 
des  rois  de  France  ainsi  que  ceux  des  souverains 
étrangers  en  y  joignant  fréquemment  les  causes 
de  la  mort. 

Ainsi  Charles  VII  mourut  faute  d’avoir  voulu 
manger. 

Mais  pour  quelques-uns  il  fait  précéder  leur 
nom  du  qualificatif  bon.  Nous  avons  ainsi  le  bon 
roy  Louis  XII,  le  bon  roy  Henry  III,  le  bon  roy 
Henri  IV. 

Pour  ces  deux  derniers  souverains  il  termine  la 
notice  nécrologique  qu’il  leur  consacre  par  une 
prière,  qu’il  fait  du  reste  dans  ce  mémento  pour 
son  père  et  quelques-uns  de  ses  amis  qu’il  avait 
en  particulière  affection  :  les  Miron,  Camus 
évêque  de  Belley,  par  exemple. 

1589.  «  Mort  du  bon  roy  Henri  III  tué  à  Saint- 
Cloud  par  un  Jacobin.  Dieu  veuille  avoir  sonâme.  » 

Quant  à  Henri  IV,  il  lui  a  consacré  deux  notices, 


Dosage  -  Pureté  -  Activité  -  Sécurité 


I  PRODUITS 

Ihoudë 


Prescrire  les  PRODUITS  HOU  DÉ,  c’est, 
pour  le  Médecin,  la  double  garantie  d’un  bon 
résultat  constant  et  d’une  sécurité  absolue. 


IRRÉGULARITÉS  SPARTÉÏNE  HOUDÉ 

UARDIAQU  ES  granules  à  2  centigrammea  —  3  à  8  pro  dia 

AFFECTIONS  BOLDINE  HOUDÉ 

H  ÉP  ATI  QUES  granules  à  T  milligramme  !  3  à  6.  pro  die 

CONSTIPATION  ALOÏNE  HOUDÉ 

A  NOKEXIE  granules  à  4  centigrammes  -  2  à  4  pro  die 

rhumat.smes~cÔLC1CINE  HOUDÉ 

VjUUIIE  granules  à  1  milligr.  -  dose  maximum  4  granules 

HfDRASTIiyE  HOUDÉ 

:::  U'  1  ERINES  granules  â  2  milligrammes  n—  4  à  8  pro  die 

Agitation  Nerveuse  HyOSCIAMINE  HOUDÉ 

PARKINSONNISME  granules  h  1  milligramme  —  2  à  6  pro  die 


La  Nomenclature  complète  dea  Produits  HOUDÉ  est  envoyée  sur  demande 

ENVOI  D’ÉCHANTILLONS  GRATIS  ET  FRANCO 

- 9.  Rue  Dieu  -  PARIS  (X*) - 
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VARIETES  (Smte) 


l’une  en  latin  au  recto  de  la  page  iio,  l’autre  en 
français  au  verso  de  la  page  109. 

Henricus,  Rex  Christianissimus,  die  Veneris  14 
Maij,  pessimo  sicario  Angolensi  oui  nomen  erat 
F.  Ravaillac,  gemino  cultri  iclti  peritur  Liitetiam 
vico  Ferrario,  oui  successit  Ludovicus  XIII,  filins 
ejus  primo genitus. 

P.  169,  verso; « Pe  vendredi  14 de  may,  un  scélé- 


ex  qno  reliquias,  divinique  ossa  parentis 
condidimus  et  tdrra,  maestasque  sacravimus  aras 
jamque  dies  nisi,  Gallotadest  qnem  semper  acerbimi 
semper  honoratum  hassis  voluistis  habeho. 

Utinam  Rex  ille  christianissimus  qui  prudentiâ 
suâ  et  regiâ  generositate  tandem  cœlis  quiescat. 

En  ce  qui  concerne  les  souverains  des  nations 
autres  que  la  France,  il  se  contente  de  noter  la 


Kciiiarciuer  les  aiiuotatioiis  contraires  portées  à  la  page  de  titre  et  l’absence  complète  de  toute  indication  concernant  les 
examens  de  doctorat  de  Patin  (fig.  2) . 


rat  et  traître  assassin,  nommé  François  Ravaillac, 
natif  d'Angoulême,  qui  avoit  été  autrefois  Feuil¬ 
lant,  tua  le  roy  Henry  IV,  roy  de  France  et  de 
Navarre,  dans  son  carrosse  en  la  rue  de  la  Fer- 
roimerie,  de  deux  coups  de  couteau  dans  le  c(cur.- 
Il  avoit  été  si  bon,  si  excellent,  si  déboimaire  «pie 
la' France  à  bon  droit  peut  bien  le  regretter  et  mar¬ 
quer  ce  jour  fatal  à  son  bonheur,  aussi  bien  qu’Enée 
marque  le  jour  de  la  mort  d’Anchise.  Voyez  Enéide 
(Virgile,  p.  96  et  suiv.  livre  5).  » 

Dardanidae  mami  genus  alto  a.  sanguine  divun, 
Annuus  exactis  complectur  memibus  orbis 


date  du  décès  et  les  circonstances  de  la  mort.  Les 
limites  de  cet  article  ne  me  permettent  d’en  citer 
qu’un  très  petit  nombre. 

1483.  Marie,  fille  du  duc  de  Bourgogne,  femme 
(je  l’emi)ereur  Maximilien  tombée  de  cheval,  à 
la  chasse,  morte  le  onzième  jom-,  estant  grosse,  le 
30  de  novembre. 

1496.  Mathias  Corvinns,  Res  Uungariac,  Iminnis 
Huniadis  filius  moritur  apoplecticus  ;  natns  erat 
anno  1645. 

Même  année.  Mort  de  Ferdinand,  roi  de  Sicile 
et  d’Aragon,  d’ime  dysenterie  quelques  Jours 
après  ses  noces. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Parfois  cependant  le  professeur  an  Collège  de 
France  accompagne  ses  notes  cTironologiques  de 
quelques  remarques  personnelles  qui  semblent 
bien  traduire  ses  sentiments  à  l’égard  du  person¬ 
nage,  mais  aussi  vis-à-vis  de  leurs  opinions  reli¬ 
gieuses. 

1533-  Naissance  d’Blisabeth  d’Angleterre,  fille 
de  Henry  VII  et  d’Anne  de  Boulen  {sic)  au  châ¬ 
teau  de  Grennevir  {sic)  à  7  milles  de  Foudres.  Elle 
est  morte  en  1603  et  a  trop  régné  de  plus  de 
soixante  ans  pour  la  religion  catholique  en  Angle¬ 
terre  et  ailleurs. 

1587.  Marie  Stuart,  reine  d’Ecosse,  décapitée  en 
Angleterre  le  18  février.  Elle  étoit  fort  catholique. 

1598.  Mort  de  Philippe  II,  roy  d’Espagne,  des 
poux  qui  l’étranglèrent  par  juste  punition  de  Dieu, 
pour  avoir  tyrannisé  toute  la  chrétienté  après 
avoir  inutilement  dépensé  cinq  cent  quatre-vingt 
quatorze  millions  d’or,  hormis  en  Portugal,  le 
dimanche  13  de  septembre,  âgé  de  soixante-douze 
ans. 

Je  ne  puis  terminer  ce  paragraphe  sur  les  idées 
monarchiques  de  Patin  sans  comparer  ses  opinions 
de  1642  avec  celles  de  1660  et  de  sa  vieillesse.  Dans 
une  lettre  du  22  juin  1C60,  il  écrit  à  P'alconet,  au 
sujet  d’une  visite  faite  à  Saint-Denis  ; 

«  D’église  est  belle...,  et  les  tombeaux  des  rois 
où  je  ne  i^us  m’empêcher  de  .pleurer  devant  tant 
de  monuments  de  la  vanité  humaine;  quelques 
larmes  m’échappèrent  aussi  au  monument  du 
grand  et  bon  roi  François  I®"",  qui  a  fondé  notre 
Collège  des  professeurs  du  Roi  :  je  le  baisai  même 
et  son  beau-père  Douis  XII,  qui  a  été  le  père  du 
peuple  et  le  meilleur  que  nous  ayons  jamais  eu  en 
France.  » 

De  10  avril  1670,  il  écrit  au  même  P'alconet  à 
propos  d’rme  Histoire  de  France  de  M.  de  Varillas  ; 

«  On  dit  qu’il  commencera  par  François  I®^, 
Charles  IX  et  Henri  III  ;  mais  qu’il  en  demeurera 
là  sans  toucher  à  Henri  IV  ni  aux  deux  suivants, 
lyouis  XIII  et  Douis  XIV...  Après  que  le  tome 
premier  aura  été  produit,  il  donnera  les  autres 
rois  dont  il  commencera  l’histoire  à  Charles  V, 
et  ensuite  il  donnera  Charles  VII,  Douis  XI,  Char¬ 
les  VIII,  Douis  XII,  Frànçois  I®"^.  Oh  !  que  l’histoire 
de  ces  rois  sera  belle,  s’il  en  dit  ce  qu’il  est  vrai,  et 
qui  n’est  pas  commun,  comme  de  la  maladie  de 
Charles  VI...  les  amours  de  Charles  VII  qui  tenoit 
bien  de  son  père  du  côté  de  l’esprit.  » 

Après  vient  Douis  XI  «  qui  fut  un  étrange  com¬ 
pagnon,  habile,  mais  rude  et  méchant  »... 

<1  Ce  I,ouis  XI  fut  un  dangereux  maître  qui  fit 
Inen  des  fautes,  et  surtout  qui  nous  laissa  perdre 
les  clix-sept  jrrovinces  du  Pays-Bas,  qui  étoient 
le  patrimoine  de  Marie,  fille  unique  de  Charles, 
ce  malheureux  duc  de  Bourgogne  qui  fut  tué 


devant  Nand  l’an  1477  (il  la  falloit  marier  à  un 
prince  du  sang),  qui  fut  le  père  du  peuple  :  opti- 
mis  bonorum  :  je  l’appelle  ainsi  quia  optimus  ille 
qui  minimis  tirgetur  duo  dumtaxat  vitia  illi 
objiciuntur,quod  fuerit  mulierosus  et  avams,  dont 
l’un  suit  de  près  l’humanité  et  l’autre  la  nécessité. 
Pour  François  I®^,  nous  lui  devons  ceci,  qu’il  a 
rendu  la  P'rance  savante  et  qu’il  a  fait  et  fondé  les 
Professeurs  du  Roi.  Dieu  veuille  leur  pardonner  à 
tous  tant  qu’ils  sont  !  » 

J’arrête  ici  ces  extraits  qui  montrent  im  Patin 
moins  enthousiaste  de  la  royauté  qu’on  a  l’habi¬ 
tude  de  le  dire.  On  pourrait  même  trouver  dans 
ses  lettres  un  endroit  où  il  se  montre  presque  répu¬ 
blicain  ;  c’est  au  moment  de  la  Fronde,  quand  Ma- 
zarin  et  la  reine  se  refusaient  à  ramener  à  Paris  le 
jerme  roi.  Il  est  vrai  que  dans  maints  passages  de 
sa  correspondance  ü  reproche  aux  Hollandais 
d’être  Huguenots  et  républicains  et  aux  Anglais 
d’avoir  laissé  mourir  Charles  I®r  pour  le  remplacer 
par  Cromwell. 

Patin  et  la  politique. 

D’après  l'Index  chronologique,  l’Histoire  de 
P'rance  de  1462  à  1642  paraît  se  résumer,  en  deux 
actes:  démêlés  des  rois  de  France  avec  la  Papauté, 
guerres  de  Religion. 

Exemples  : 

1512.  Bataille  de  Ravenne  gagnée  par  Gaston 
de  Foix,  lieutenant  général  du  roy  Douis  XII,  le 
propre  jour  de  Pâques,  le  ii  d’avril,  contre  les 
armées' du  pape  Jules  II  qui  avait  excommunié 
Douis  XII. 

1561.  Hoc  anno  abrogata  est  in  Gallia  prag- 
matica  sancti  et  concordatum  ut  vocabant. 

1563.  Fin  du  Concile  de  Trente. 

1471.  Mort  du  Pape  Paul  II  d’apoplexie  pour 
avoir  mangé  deux  gros  melons. 

1513.  Mort  de  Jules  II,  pape  et  gendarme,  le  17 
de  février. 

1517.  Mort  du  cardinal  Ximenez,  chancelier 
espagnol. 

1561.  Naissance  de  Charles  Caraffa,  savant  reli¬ 
gieux  et  cardinal,  le  29  mars.  Hic  suppocatus  fuit 
immole  Adriani  ainno  1561.- 

1570.  Alphonsus  Petruccius  Senensîs,  Cardinalis 
diaconius,  perdit  vitam  le  6  de  juillet  in  arce  sancti 
Angci  strcmgulatione,  causa  conspirationis  :  ü  avait 
tenté  d’empoisonner  le  pape  Déon  X. 

Da  Biographie  abonde  :  elle  concerne  le  plus 
souvent  l’état  civil  de  personnages  plus  ou  moins 
illustres  (naissances,  mariages,  décès),  décès  sur¬ 
tout  (voy.  fig.  2).  Ses  notes  sont  presque  toujours 
sèches  et  laconiques.  Parfois  eependant  le  pro¬ 


fesseur  du  roy  les  accompagne  de  remarques  d’un 
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intérêt  très  relatif.  On  y  rencontre  aussi  des  faits 
divers  :  comètes,  supplices,  crimes  ;  on  voit,  en  ce 
qui  concerne  les  histoires  de  possession,  que  Maître 
Patin  est  beaucoup  moins  affirmatif  que  dans  sa 
correspondance  ultérieure  :  quand  il  parlait  de 
démonomanie  il  était  très  catégorique  et  la  niait 
complètement,  tandis  que  dans  cet  Index  il  est 
moins  affirmatif. 

Exemples  :  1565.  Femme  démoniaque  de  Vervins 
délivrée  miraculeusemeiit. 

1566.  Nicole  Aubry  démoniaque,  miraculeuse¬ 
ment  délivrée  à  Faon  par  le  Saint-Sacrement  qui 
lui  fut  donné.  C’est  elle  que  quelques  historiens 
appellent  «  la  démoniaque  de  Vervins  ». 

Mais  ce  qui  frappe  surtout,  c’est  le  soin  qu’il 
apporte  à  noter  tout  ce  qui  concerne  les  affaires 
religieuses  de  ce  temps.  Si  bien  que  le  lecteur  atten¬ 
tif  est  amené  à  se  poser  ce  dilemne  :  Gui  Patin  a- 
t-il  rassemblé  dans  ce  manuscrit  tous  ces  méfaits 
de  moines,  de  clercs,  de  prêtres,  de  religieux,  de 
cardinaux  et  même  de  papes  pour  justifier  les 
sentiments  généralement  peu  bienveillants  qu’il 
professe  à  leur  égard,  ou  bien  cette  collection  de 
crimes  l’a-t-elle  conduit  à  nourrir  à  leur  endroit 
les  sentiments  que  l’on  sait  ?  Les  multiples  mani¬ 
festations  d’opinions  religieuses  d’une  sincérité 


peu  équivoque  que  l’on  rencontre  dans  cet  Index 
rendent  plausible  la  seconde  hypothèse.  Dernière 
remarque  fort  importante.  Elle  se  rapporte  à  la 
place  de  certaines  notes.  Ainsi  les  pages  eonsacrées 
aux  aimées  de  1605  à  1630  se  terminent  invaria¬ 
blement  par  une  liste  nécrologique  de  cardinaux 
morts  pendant  l’année.  Ces  notes  ont  été  ajou¬ 
tées  après  coup.  En  1630  paraissait  la  seconde  édi¬ 
tion  revue  et  augmentée  de  l’ouvrage  de  Ciaco- 
nius  (i)  ;  Vitae  etres  gestaepontificum  romanonim  et 
cardinalium  ah  initia  nascentis  ecclesiae.  Patin,  dès 

(r)  Ciacconius  ou  Cftacouiita,  Alphonse  Chacoii,  ne  en  Anda¬ 
lousie  vers  1549,  mort  à  Rome  à  la  lin  du  xvi»  siècle  ou  au 
commencement  du  xvii®  siècle,  entra  dans  l’ordre  des  Frères 
Prêcheurs  et  fut  appelé  à  Rome  par  le  pape  Grégoire  XIII.  11 
a  publié  de  nombreux  ouvrages  de  théologie,  d’archéologie 
et  d’histoire.  LaVie  des  Papes  et  des  Cardinaux  a  eu  trois  édi¬ 
tions.  l,a  première  seule  est  due  à  Chacon  et  date  de  lOoi.  I,a 
seconde  parut  en  deux  volumes  in-folio  en  1630.  Quant  à  la 
troisième,  en  quatre  volumes  in-folio,  eUene  fut  jniblièc  (ju’en 
1677.  D’après  Patin,  elle  était  sous  presse  depuis  1069.  «Ou 
imprime  à  Rome,  écrit-il  à  Belin,  en  quatre  tomes  in-folio, 
le  Ciacconius,  de  Vitis  Pontificum  Romanonim  et  Catdina- 
lium,  continué  jusqu’en  ce  temps.  Il  y  aura  bien  là  de  la  four¬ 
berie,  car  c’est  un  Jésuite  qui  fait  le  tout  *.  Contrairement 
au.x  appréhensions  de  Patin,  le  Jésuite  Oldoini  respecta  le 
te.xte  de  ses  devanciers  et  imita  leur  impartialité.  Cette  très 
belle  édition  est  ornée  de  gravures  au  burin  représentant  le 
portrait  des  Papes,  leurs  tombeaux,  leurs  médailles  et  mon¬ 
naies.  {Lettres  de  Guy  Patin,  édition  Réveillé-Parise,  t.  I 
lettre  du  15  septembre  1650.) 
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qu  elle  a  paru,  s’est  empressé  d’enrichir  sa  Biblio¬ 
thèque  de  cette  édition  et  a  augmenté  son  Index 
de  toutes  les  indications  qu’ü  a  trouvées  dans  ce 
livre. 

En  ce  qm  touche  les  protestants,  il  est  non  moins 
sévère  que  pour  les  papes,  sauf  peut-être  en  ce  qui 
concerne  Calvin.  Ainsi,  pour  Euther  il  dit  : 

«  Mort  de  Martin  Euther,  i8  janvier  1546.  Ce 
gros  moine  défroqué  a  esté  un  vrai  avorton  d’enfer, 
grand  ivrogne  et  fort  débauché,  et  dangereirx  pour 
toute  la  chrétienté  de  par  la  secte  qu’il  y  a  bâti  en 
Allemagne  et  ailleurs.  » 

Pour  Calvin,  notre  Picard  se  contente  de  dire  : 

«  1564,  inort  de  Jean  Calvin,  de  Noyon  en  Picar¬ 
die,  grand  et  fameux  hérésiarque,  âgé  de  cinquante- 
six  ans,  le  27  mai.  » 

Il  n’a  pas  un  mot  de  blâme  pour  la  mort  de 
Michel  Servet  : 

«  1555.  Mort  de  Michel  Servet,  Espagnol,  brûlé 
vif  à  Genève  à  la  poursuite  de  Calvin  comme  héré¬ 
siarque.  » 

E’année  suivante,  pour  la  mort  d’Ignace  de 
Eoyola,  noiis  trouvons  cette  annotation  : 

«  Mort  de  Ignace  de  Eoyola,  fondateur  des  Jé¬ 
suites,  âgé  de  soixante-cinq  ans.  Il  a  été  canonisé 
en  1622  par  le  pape  Grégoire  XVI. 


vSa  modération  s’applique  même  au  cardinal  de 
Richelieu.  Ainsi  il  ne  trouve  à  lui  reprocher  qu’une 
chose  : 

«  Ee  jeudi  8  de  janvier  1637  fusf  représentée  en 
l’hostel  de  Bourgogne  une  comédie  devant  le  Roy, 
laquelle  comédie  coustat  cent  mille  escus.  La 
gresle  y  fut  représentée  par  cinq  cents  livres  d’anis 
de  Verdun  et  la  pluye  par  des  fontaines  d’eau 
d’anis.  Il  faut  remarquer  que  cette  profusion  se 
faisait  par  le  ministre  d’Estat  tandis  que  tout  le 
monde  mourait  de  famine  en  France  et  principale¬ 
ment  en  Picardie,  en  Champagne  et  en  Bourgogne 
où  estoient  les  ennemis.  » 

Au  sujet  de  son  maître  François  de  Bourbon, 
il  écrit  : 

«  1636,  le  samedi  5  avril  ay  veu  dans  les  pères  de 
l’Oratoire  M.  de  Bourbon  (en  marge  :  Nicolaus 
Borbonicus)  qui  est  un  très  sçavant  homme  à 
mon  gré;  » 

«  Le  samedi  26  avril  1636  j’ay  veu  et  salué  aux 
petits  feuillants  en  son  abbaye  Saint-Michel,  le 
père  Eustache  de  Saint-Pierre,  qui  se  nommait 
Anselin  de  son  surnom,  lequel  père  est  natif  de 
F romerie  près  de  Songeons  (par  conséquent  Picard) . 
Ce  père  estautheur  d’une  philosophie  renommée 
eu  latin  et  qui  a  esté  bien  reçeue.  » 
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En  résumé;  dans  VIndex  chronologigue.  Patin 
ne  semble  pas  avoir  d’opinion  politique  bien  défi¬ 
nie  en  dehors  de  son  anticléricalisme  qui  ne  devient 
évident  que  pour  ceux  qui  ont  lu  ses  lettres.  Nous 
ne  trouvons  d’opinions  politiques  que  dans  ses 
lettres  à  Spon  ;  elles  peuvent  se  résumer  en  deux 
mots  qui,  traduits  en  langage  moderne,  sont  : 
A  bas  la  calotte,  A  la  lanterne  le  -perceftetir.  Cette 


haine  pour  les  traitants  s’explique  d’autant  moins 
que  Patin  n’avait  pas  affaire  à  eux.  N’oublions 
point  non  plus  autre  chose  :  sa  haine  pour  les 
mini.stres,  quels  qu’ils  soient,  qu’il  accuse  d’entre¬ 
tenir  la  guerre  et  de  pêcher  en  eau  trouble  pour 
augmenter  leurs  revenus. 

Henri  Gros. 


REVUE  DES  REVUES 


Le  traitement  des  anémies  par  la  méthode  des 
acides  aminés  hématogènes  (méthode  de  Fontès  et 
Thivolle)  (Dr  Pierre  Sansard,  Pratique  médicale 
(  française,  Paris,  25  juin  1932  (B.),  p,  483-486). 

La  question  du  traitement  des  anémies  est  infiniment 
complexe.  Bien  des  méthodes  ont  été  proposées  :  celle 
du  professeur  Pontés  et  du  Dr  Thivolle  est  parmi  les  plus 
intéressantes.  Dans  de  nombreuses  communications  à 
l'Institut,  à  l’Académie  de  médecine,  à  la  Biologie,  etc,, 
les  deux  chercheurs  ont  constaté  le  rôle  primordial  que 
jouent  les  acides  aminés  et,  en  particulier,  le  tryptophane 
et  l’histidine,  dans  l’hématopoièse  et  la  nutrition  géné¬ 
rale  :  d’autre  part,  ces  corps  se  trouvant  en  quantité 
maxima  dans  les  extraits  de  foie  qui  se  montrent  les  plus 
actifs,  il  était  tout  indiqué  de  les  utiliser  dans  le  traite¬ 
ment  des  anémies.  Ce  sont  ces  considérations  qui  ont 


conduit  à  la  préparation  de  l’hémostra  que  le  Dr  P.  Sas- 
sard,  ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux,  a  employé 
largement  et  avec  les  meilleurs  résultats  dans  de  nom¬ 
breux  services  des  hôpitaux  de  Lyon.  Il  a  consacré  à  ce 
sujet  sa  thèse  inaugurale  excessivement  importante  et  il 
vient  de  publier  cette  revue  générale  où  il  étudie  l’action 
de  l’hémostra  dans  les  anémies  hémorragiques,  biermé- 
riennes,  splénomégaliques,  leucémiques,  néoplasiques, 
saturnines,  syphilitiques,  etc.  ;  il  conclut,  de  ses  études 
si  intéressantes  que,  si  l’on  ne  peut  affirmer  l’action  en 
quelque  sorte  spécifique  de  l’hémostra  dans  les  anémies 
biermérienues,  il  faut  admettre  son  action  évidente  et 
très  nette  sur  l’augmentation  des  globules  rouges  et  sur 
l’état  général,  ainsi  d’ailleurs  que  déjà  l’ont  constaté 
de  nombreux  auteurs  parmi  lesquels  il  faut  citer  Botteri, 
Dominici,  Btienne,  Drouet,  Langeron,  Paget,  Senallart, 
Neyron,  Olmer,  Rieux,  etc. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  “ues  en  uii  mois  environ,  à  la  faveur  d’une  douzaine  d’in- 

Séance  du  24  juin  1933.  jections.  Mais  chaque  injection  a  provoqué  de  la  fièvre 

et  une  petite  réaction  locale.  De  façon  générale,  les  extraits 
Mesure  de  la  réaction  de  l'écorce  des  deux  hémisphères  pancréati niques  paraissent  plus  actifs  que  les  extraits 
cérébraux  aux  excitations  thermiques  périphériques  uni-  diastasiques. 

latérales.  —  M.  et  M”»®  A.  Chauchard  et  P.  Denissoff,  Au  sujet  d’un  bacille  de  Koch  isolé  d’un  liquide  céphalo- 
expérimentant  sur  le  chien,  montrent  que  les  excitations  rachidien  de  méningite  tuberculeuse.  —  MM.  L.  Nègre 

périphériques  par  le  froid  abaissent  la  chronaxie  de  etB.WEiEE-HALEfîontobtenu,  par  ensemencement  direct 

l'écorce  cérébrale,  tandis  que  les  excitations  par  la  chaleur  d’un  liquide  céphalo-rachidien  de  méningite  tuberculeuse 
l'élèvent.  Ces  variations  s’étendent  aux  deux  hémisphères^  sur  milieu  à  l’œuf,  un  bacille  tuberculeux  de  type  humain 
quel  que  soit  le  membre  stimulé  ;  elles  sont  toujours  de  capable  cependant  de  donner  au  lapin,  après  inoculation 
même  sens  pour  chaque  sorte  de  stimulation  et  passent  intraveineuse,  une  granule  de  type  Yersin,  mais  curable, 
par  un  maximum.  Comme  cette  propriété  s’atténue  au  cours  des  réensemen- 

Inlluences  de  la  splénectomie  sur  les  glycémies  et  la  cements,  il  supposent  qu’elle  est  due  au  fait  que  les  virus 
glycosurie  chez  le  chien  dépanoréaté.  —  MM.  P.  ICaïhery  tuberculeux,  grâce  à  la  sensibilité  des  milieux  à  l’œuf 
et  I.  CosMüEESCO  ont  vu  que  la  splénectomie  pratiquée  a  pu  être  isolé  à  partir  d’un  stade  plus  voisin  de  l’élément 
sur  des  chiens  rendus  diabétiques  par  la  dépancréatation  filtrable  que  le  bacille  de  Koch. 

totale  détermine  ordinairement  une  accentuation  de  Tension  superlicielle  des  sérums  ictériques.  —  M.  Ch. 
l’hyperglycémie  sucre  libre,  un  abaissement  de  la  gly-  Achard,  Mlle  J.  Lévy  et  M.  Georfiahakis,  après  avoir 
cémie  protéidique.  La  glycosurie,  peu  infiuencée,  semble  vérifié  que  la  tension  superficielle  du  sérum  normal  dé- 
plutôt  s’abaisser.  pend  essentiellement  desesprotéines,  ont  constaté  qu’il 

Cet  effet  n’est  pas  du  reste  constant,  car  les  auteurs  en  est  de  même  pour  le  sérum  iotérique,  alors  même  qu’ils 
ont  constaté  chez  un  animal  la  disparition  totale  et  éliminent  des  sels  biliaires  dans  l’urine, 
persistante  des  signes  du  diabète  par  la  splénectomie.  Pour  modifier  cette  tension  superficielle  du  sérum  en 
La  survie  est  en  général  de  courte  durée.  y  ajoutant  in  vitro  des  sels  biliaires,  ilfaüt  que  cette  addi- 

Influence  de  l’extrait  de  rate  sur  les  glycémies  et  le  tion  atteigne  2,5  à  5  p.  i  000.  Or,  on  sait  que  le  sérum 
glycogène  du  foie,  chez  le  chien  normal  et  chez  le  chien  d’ictérique  ne  contient  au  maximum  que  o»,o8  p.  1  000. 
splénectomlsé.  —  MM.  P.  RaThery  et  I.  CosmüeEsco  ont  Sur  la  production  de  la  toxine  tétanique.  —  MM.  René 
constaté  que  l’injection  d’extrait  de  rate  chez  le  chien  Legrouy  et  G.  Ramon  ont  vu  que  le  degré  d’immunité 
normal  détermine  des  effets  un  peu  différents  si  on  opère  conférée  à  l’homme  et  à  l’animal  par  la  vaccination  contre 
par  voie  intramusculaire  ou  intraveineuse.  Par  voie  intra-  ■  le  tétanos  et  l’abondance  de  la  production  de  l’antitoxine 
veineuse  constamment,  il  s’est  produit,  au  bout  d'une  chez  le  cheval  fournisseur  de  sérum  antiténique  dépen- 
demi-heure,  une  baisse  de  sucre  libre,  suivie,  au  bout  de  dent,  pour  une  grande  part,  de  l’activité  de  l’antigène 
deux  heures,  d’une  très  légère  hyperglycémie.  Par  voie  employé  ;  il  importe  donc  de  pouvoir  préparer  d'une 
intramusculaire,  la  baisse  du  sucre  libre  est  rare,  et  on  manière  constante  une  toxine,  partant  une  anatoxine, 
constate  le  plus  souvent  une  légère  hyperglycémie.  active.  On  p;ut  arriver  à  ce  but  en  employant  un  milieu 
Le  sucre  protéidique  semble  d’une  façon  générale  dimi-  dont  la  formule  est  donnée,  en  ajustant  ce  milieu  à  un 
nuer,  surtout  tardivement  et  après  injection  intravei-  relativement  bas  (ÿH  =  5,8)  en  utilisant  hne  semence 
neuse.  Mais  les  deux  glycémies  présentent  des  variations  constituée  par  des  spores  rapidement  formées  et  non  par 
individuelles  très  marquées.  _  des  bactériés  filamenteuses.  Il  a  été  obtenu,  dans  ces 

Le  glycogène  hépatique  varie  aussi  différemment  avec  conditions,  des  lots  de  toxine  tétanique  tuant  d’une 

chaque  animal.  façon  régulière  le  cobaye  de  350  grammes,  à  la  dose  de 

Après  splénectomie,  les  modifications  du  sucre  libre  i  /60  000  à  i  /90  000  de  centicube. 
sont  de  même  sens  que  chez  le  cliien  neuf,  mais  d’inten-  Les  glucides  et  la  thermorstabllité  des  toxines  tétanique 
sité  différente.  Le  sucre  protéidique  et  le  glycogène  et  diphtérique.  —  MM.  G.  Beein,  S.  Mutermiech  et 
semblent  varier  inversement.  Mlle  E.  Saeamon,  poursuivant  leur  étude  sur  la  thermo- 

Sur  l’action  vaccinante  de  lysats  pancréatiques  et  dias-  stabilité  des  toxines,  ont  constaté  que  les  glucides,  à  l’en- 
tasiques  de  dermatophytes.  —  MM.  Jausion  et  Dures-  contre  de  diverses  autres  substances  organiques  étudiées 
TEE,  incités  par  les  résultats  thérapeutiques  obtenus  avec  auparavant  (sérum,  albumine  d’œuf,  extraits  d’organes, 

les  clasines  (lysats  sulfuriques  [de  dermatophsde),  ont  certains  acides  aminés)  se  montrent,  non  seulement  dé¬ 
recherché  s’il  n’était  pas  possible  d’obtenir,  en  partant  pourvus  de  tout  pouvoir  protecteur  vis-à-vis  du  vieillis- 

des  mêmes  germes,  des  produits  vaccinaux  d’une  défi-  sement  et  de  la  chaleur,  mais,  au  contraire,  exercent  une 

nition  chimique  moins  malaisée.  Dans  ce  but,  ils  se  sont  action  défavorable  sur  les  toxines,  en  accélérant  leur 

adressés,  pour  la  lyse  d' Epidermophyton  floccosum  et  destruction.  Tel  est  le  cas  du  glucose,  du  lactose,  du 

d'Achorion  Schonleini,  aux.  deux  digestions  pancréatiques  lévidose,  du  maltose,  de  l’arabinose,  du  saccharose,  etc. 
et  diastasique  (diastase  de  l’orge  germée).  II  faut  arriver  à  des  polysaccharides  à  grosse  molécules 

Les  deux  extraits  de  chaque  souche  ont  été  respectl-  (glycogènes,  agar-agar,  gomme  d’adragante  et  gomme 
vement  et  successivement  injectés  à  des  mycosiques  :  arabique)  pour  constater  le  phénomène  de  protection, 
c&\xxd‘ AchorionSchonleini  à  un  favique  etceuxd’jB^ide»'-  qui  reste  peu  prononcé  et  irrégulier.  Le  sérum  normal, 
mohyton  floccospum  à  six  autres  patients,  atteints  d'épi-  ajouté  aux  sucres  en  dose  convenable,  protège  lestoxines 
dermophytie  inguinale,  compliquée  de  séquelles  diverses.  contre  leur  action  destructive.  Le  glucose  et  le  lactose 
Guérison  clinique  et  stérilisation  parasitaire  ont  été  obte-  actifs  in  vitro  se  montrent  dépourvus  de  tout  pouvoir 
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antotixique,  lorsqu’ils  sont  Inoculés  aux  animaux,  soit 
sous  la  peau,  soit  dans  les  veines,  soit  dans  l’espace  sous 
aracHnoïdien,  en  même  temps  que  les  toxines. 

Sur  un  cas  de  tuberculose  spontanée  d’origine  aviaire 
chez  un  singe  (Pithecus  sinicus  L.).  —  MM.  Acu.  Urpain 
A.  SaBnz,  I/.  CoSTrr,  et  P.  lUarjER,  à  propos  d’un  cas 
de  tuberculose  spontanée  d’origine  aviaire  chez  un  singe 
insistent  sur  la  rareté  de  cette  infection 
chez  les  simiens,  qui  peuvent  cependant  la  contracter  à 
la  suite  d’ingestion  d’œufs  de  poule  crus.  A  la  ménagerie 
du  Muséum,  depuis  plusieurs  années  on  n’observe  plus 
ce  cas  de  tuberculose  chez  lessinges  qui,  dès  leurarrivée, 
sont  tous  soumis  à  la  vaccination  par  le  B.C.  O.  Mais  cette 
vaccination  ne  protège  pas  contre  l’infection  par  le  bacille 
aviaire  qui  est  heureusement  exceptionnelle. 

Multiplication  et  division  des  formes  schizogonlques  de 
«  Trypanosoma  Rabinowitohl  ».  —  MM.  h-  Na.Tïan  et  B. 
Noyer,  par  la  description  de  ces  formes,  l’étude  de  leurs 
modes  de  multiplication  et  de  vision,  montrent  nettement 
qu’il  existe  des  trypanosomes,  qui,  dans  des  circonstances 
spéciales,  peuvent  former  des  figures  schizogoniques.  Ce 
fait  nouveau  paraît  prouver  que  le  groupe  des  trypano¬ 
somes  doit  subir  une  révision  et  une  nouvelle  classifica¬ 
tion. 

Influence  du  traitement  prolongé  du  cobaye  par  l’ex¬ 
trait  acétonique  du  bacille  de  Kcoh  sur  l’évolution  des 
bacilles  Issus  de  l’ultravlrus  tuberculeux.  —  MM.  J. 
Vae’Tis  et  P.  Van  Deinse  ont  vu  que,  si  on  poursuit  le 
traitement  par  l’extrait  acétonique  des  cobayes  inoculés 
avec  des  filtrats  tuberculeux  pendant  quatre  mois  (au 
lieu  de  deux  mois  comme  dans  leurs  expériences  précé¬ 
dentes),  on  peut  obtenir,  par  l’ensemencement  de  leurs 
organes,  une  culture  de  bacille  tuberculeux  constituée 
uniquement  par  des  colonies  rugueuses,  semblant  se 
comporter  au  début  comme  des  cultures  du  type  mammi¬ 
fère,  complètement  avirulente  pour  la  poule,  etse  rappro¬ 
chant  du  type  de  bacilles  dont  le  filtrat  était  issu.  Cepen¬ 
dant,  celle-ci  garde  encore  des  caractères  biologiques  ins¬ 
tables  comme  ceux  que  présentent,  dans  leur  premier 
stade  d’évolution,  les  cultures  qui  avaient  été  précédem¬ 
ment  obtenues  après  huit  semaines  de  traiteme.nt  par 
l’extrait  acétonique  et  dont  les  caractères  culturaux  et 
biologiques  se  rapprochaient  de  ceux  du  bacille  aviaire. 

Inclusions  cytoplasmiques  simulant  les  corps  de  Negrl, 
dans  le  cerveau  de  la  souris  normale.  —  MM.  S.  Nicoi.au, 
G.  Bai,mus  et  M™‘'  i^.  Korciow.ska  ont  trouvé  chez  la 
souris  normale,  souris  d’élevage  ou  sauvage,  deux  caté¬ 
gories  d’inclusions  dans  le  cerveau:  i»  I^es inclusions  a, 
très  oxyphiles,  rondes,  siégeant  de  préférence  dans  le 
cytoplasme  des  neurones  de  la  substance  grise  centrale, 
dans  les  cellules  nerveuses  des  noyaux  thalamiques  et  du 
lobe  piriforme.  Les  inclusions  peuvent  se  trouver  ailleurs 
dans  l’encéphale,  mais  en  nombre  plus  réduit  que  dans  les 
régions  Indiquées  ;  dans  la  corne  d’Ammon,  elles  sont 
pratiquement  inexistantes.  Leur  dimension  varie  entre 
1  et  6  (t  ;  parfois  on  distingue  une  structure  intense  ;  au¬ 
tour  de  l’inclusion  on  trouve  le  halo.  Cescorpusculessont 
le  plus  souvent  unique.s  dans  une  cellule  nerveuse,  parfois 
par  deux  ou  par  trois,  exceptionnellement  plus.  On  les 
trouve  chez  toutes  les  souris  (89  animaux  examinés).  Les 
maladies  spontanées  ne  paraissent  influencer  ni  leur 
nombre,  ni  leur  taille  ;  par  contre,  l’âge  de  l’animal 


semble  jouer  un  rôle  ;  les  souris  adultes  ont  souvent  de 
belles  inclusions.  La  coloration  de  prédilection  est  celle 
de  Mann.  2°  .Les  inclusions  fi  sont  également  cytoplas¬ 
miques  :  moins  oxyphiles  que  les  précédentes,  elles  se 
colorent  par  la  méthode  de  Mann  en  rose  sale  ou  en  rouge 
violacé.  I^eur  forme  est  rarement  ronde,  plus  souvent  ova¬ 
laire,  fusiforme  ou  en  bâton  ;  le  plus  grand  diamètre  des 
inclusions  peut  atteindre  10  et  même  12  (i.  La  structure 
paraît  amorphe.  Mlles  siègent  dansles  neurones  des  noyaux 
thalamiques  supérieurset n’ont  jamaisété  trouvées  dans 
la  corne  d’Ammou  ou  dans  l’écorce.  Même  mancpie  d’in¬ 
fluence  des  maladies  intercurrentes,  que  pour  les  inclu¬ 
sions  a  :  même  importance  de  l’âge  de  l’animal.  Les  in¬ 
clusions  P  ont  été  trouvées  chez  lO  souris  neuves  exami¬ 
nées  (3  fois  sur  21  souris  sauvages  et  13  fois  sur  68  souris 
d’élevage).  La  coloration  de  prédilection  est  celle  au 
Giemsa  lent.  Ces  mêmes  inclusions  ont  été  trouvées  par  les 
auteurs  chez  le  Campagnol  ( Arvicola  sp.). 

Rage  à  virus  fixe  et  «  Toxoplasma  cavlae  ».  — ^  M.  S.  Nico- 
EAir  et  M'"''  L.  Koi’Ciowoska  ont  constaté  queles  lapins  in¬ 
fectés  préalablement  avec  le  Toxoplasma  caviae  paraissent 
plus  sensibles  que  les  animaux  neufs  à  l’action  pathogène 
du  virus  rabique  fixe  introduit  dans  la  chambre  antérieure 
de  l’œil.  L’infection  rabique  élimine  vite  l’infection  toxo¬ 
plasmique  dans  la  série  des  passages  faite  en  partant  d’un 
cerveau  de  lapin  soumis  aux  deux  infections  ;  la  rage 
reste  seule  aux  prises  avec  le  tissu  nerveux,  dès  le  premier 
ou  le  deuxième  passage,  éliminant  ainsi  le  toxoplasme. 
On  peut  donc  supposer  que,  au  cours  des  inoculations 
de  virus  rabique  fixe  aux  lapins  en  but  de  la  préparation 
de  vaccin  pastorien,  si  l’on  rencontre  accidentellement 
des  animaux  en  puissance  d’infection  toxoplasmique 
spontanée,  le  virus  rabique  inoculé  élimine  vite,  aux  cours 
des  passages,  le  toxoplasme, 

P.-L.  MëRkebn. 
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Séance  du  12  mai  1933. 

Trois  observations  de  gastro-entérologie.  —  MM.  Mau¬ 
rice  IDKI.ORT  et  ANimâ  RilîARlufîRE  rapportent  les 
observations  suivantes  faites  dans  le  service  de  ga.stro- 
entérologie  de  l’hôpital  Saint-Michel:  1"  un  ulcère  epu  fait 
scs  preuves  contre  le  cancer,  malgré  une  série  d’appa¬ 
rences  ;  i®  vérification  de  l’absence  d’ulcère  gastrique  dans 
un  cas  qui  a  paru  faire, hésiter  ;  3“  histoire  d’une  occlusion 
biliaire  excèptionuellemeut  .sévère  (pd  est  principalement 
démonstrative  à  propos  du  tubage  duodénal  pré-opéra¬ 
toire  comme  mode  de  traitement. 

Quelques  précisions  nouvelles  sur  l’acupuncture  dans 
lés  arthrites  rhumatismales.  —  M.  L'errEyroelE-s  ap¬ 
porte  les  résultats  des  travaux  qu’il  a  poursuivis  sur  le 
traitement  des  artlirites  rhumati.smales  et  d’algies  di¬ 
verses  :  sciatique,  lumbago,  torticolis,  névralgies  cervico¬ 
brachiales,  etc.,  par  l’accupuucture.  'fous  ces  troubles  très 
doiüoureux  et  d'étiologie  mal  définie  s’étaient  montrés 
rebelles  à  toute  thérapeutique  et  ont  guéri  par  l’acupunc¬ 
ture.  Il  insi.ste  sur  l’intérêt  d’une  méthode  inofîensive  et 
souvent  très  efficace,  et  donne  la  topographie  des  points 
qui  permettent  par  une  simple  piqûre  d’aiguille  d’obtenir 
des  résultats  '  rapides  et  souvent  ine.spérés.  Plusieurs 
séances  de  traitement  sont  parfois  nécessaires.  Ce  mode 
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(le  traitement  est  curatif,  mais  ne  serait-il  que  palliatif, 
il  permet  en  tout  cas  au  malade  d'attendre  sans  douleur 
et  dans  les  meilleures  conditions  le  résultat  d’un  traite¬ 
ment  interne. 

Le  rein  colonial.  —  M.  T.  SciinKidKr  montre  que  l’ex¬ 
pression  <(  rein  colonial  »  mérite  autant  d’importance  en 
nosologie  des  maladies  des  pays  cliauds  que  l’expres¬ 
sion  «  foie  colonial  »,  quoique  les  anciens  auteurs  y  aient- 
peu  prêté  d’attention.  Les  retentissements  sur  l’arbre  uri¬ 
naire  des  affections  contractées  dans  les  colonies  peuvent 
être  divisés  en  trois  grandes  classes  :  1“  les  néphrites 
aiguës  et  chroniques  des  maladies  coloniales  ;  2“  les  in¬ 
fections  urinaires  aux  colonies  ;  3“  le  parasitisme  rénal 
et  vésical  des  coloniaux.  Les  néphrites  aiguës  peuvent  se 
rencontrer  dans  toutes  les  affections  des  pays  chauds  et 
se  comportent  comme  celles  de  nos  climats.  Mais  il  est 
nécessaire  de  faire  ime  place  spéciale  à  la  néphrite  azoté- 
mique  par  grosses  chaleurs  survenant  chez  les  coloniaux 
déshydratés  au  maximum  par  la  transpiration  et  la  res- 
151  ration.  Les  infections  urinaires  sont  d’une  fréquence 
extrême  dans  tous  les  pays  exotiques;  elles  dépendent 
de  l’entérocoque  ou  du  colibacille,  Quant  au  parasitisme 
rénal  et  vésical  des  coloniaux,  de  nombreux  organismes 
peuvent  le  provoquer.  De  tous,  le  plus  connu  est  le 
bilharzif,  qui  donne  la  bilharziose  dont  les  complications 
peuvent  parfois  être  extrêmement  graves. 

Importance  des  pseudo-gonocoques  en  urologie.  --- 
M,  BarbBI,i,ION  étudie  les  pseudo-gonocoques,  germes 
divers  qui  ressemblent  aux  gonocoques,  mais  ne  sont  pas 
des  gonocoques.  Ces  germes  peuvent  se  rencontrer  dans 
les  sécrétions  urétrales  ou  cervicales  dans  l’urine.  Mais 
c’est  surtout  dans  les  cultures  et  les  spermoculturcs  ejne 
les  pseudo-gonocoques  peuvent  donner  de  fréquentes  er¬ 
reurs,  déterminant,  si  l’on  n’y  prend  garde,  un  nombre 
énorme  de  résnltats  positifs,  amenant  à  penser  à  tort  que 
la  bleimorragie  est  inguérissable.  I/’afilrmation  de  pseudo¬ 
gonocoques  reposera  sur  des  preuves  bactériologiques  et 
devra  s’appuyer  en  outre  sur  des  arguments  cliniques 
et  sérologiques  (gono-réaction). 

Tumeur  à  myéloplaxes  de  l’angle  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  Du  rôle  de  la  crase  sanguine  dans  la  pathogénie  de 
ces  tumeurs.  —  M.  Decharme  rapporte  l’observation 
d’une  malade  chez  laquelle  le  développement  d’une 
tumeur  à  myéloplaxes  a  coïncidé  avec  l’évolution  d’une 
anémie  marquée.  Un  traitement  cliirurgical  conserva¬ 
teur  complété  par  une  thérapeutique  anti-anémique  a 
assuré  à  cette  malade  une  guérison  qui  se  maintient  de¬ 
puis  plus  de  deux  ans.  Luquet. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  14  iuin  1933. 

Thérapeutique  excitatrice  des  fonctions  thyroï¬ 
diennes.  —  M.  Marcei.  Laemmer,  se  basant  sur  les 


recherches  de  M.  Krogh  et  fi.  Okkels  (de  Copenhague) 
démontrant  l’importance,  d’une  part,  de  l’iode  sur  la 
sécrétion  de  la  colloïde  thyroïdienne,  et  d’autre  part  de 
l’hornfbne  préliypophysaire  sur  la  résorption  de  cette 
colloïde  dans  l’orgaiiisinc,  donne  le  schéma  thérapeu¬ 
tique  de  l’excitation  de  la  thyroïde  comme  suit  :  un  jour  : 
doses  d’iode  (Lugol)  selon  la  méthode  des  doses  frac¬ 
tionnées  de  Dautrebaiide  ;  deuxième  jour  :  doses  de  pou¬ 
dre  de  thyroïde  ;  troisième  jour  :  reprise  de  l’iode  ; 
quatrième  jour  :  reprise  de  poudre  de  thyroïde,  et  cinquiè¬ 
me  jour  (environ  dix-sept  à  vingt-quatre  heures  après) 
Injection  de  préhypophyse.  l<es  résultats  obtenus  chez 
ies  hypothyroïdieiis  se  sont  montrés  plus  rapides  i]u’avec- 
la  thyroïdothérapie  seule.  Le  métabolisme  basal  demeure 
dans  ce  traitement  l’indicateur  des  doses  à  donner. 

Un  nouveau  trailemont  du  parasitisme  Intestinal.  — 
M.  Cii,i.xTRi()T  expose  dans  une  note  diverses  observa¬ 
tions  de  l’utilisation  comme  anthelmiiithique  actif  de 
d’éther  de  Kay  35»  H  (dîthone).  L’on  pourra  par  exemple 
administrer  trois  fois  XL  gouttes  I5ar  jour. 

De  l’action  thérapeutique  du  Neptal  sur  les  affec¬ 
tions  articulaires  chroniques.  —  MM.  G.  P.t,RTURiER  et 
J.  Dici,Ai,ANi5rc  rapportent  3  cas  d’arthrites  chroniques 
améliorées  rapidement  et  considérablement  par  une  seule 
injection  de  Neptal..  Non  seulement  l’épanchement  arti¬ 
culaire  disparut  à  la  suite  de  ia  forte  diurèse  provoqué 
par  le  Neptal,  maisles  douleurs  elles-mêmes  s’amendèrent 
avec  une  rapidité  véritablement  extraordinaire.  L’amélio¬ 
ration  se  maintient  dans  4  cas  sur  5  depuis  plusieurs 
mois,  le  cinquième  étant  trop  récent  pour  ciu’on  puisse 
encore  préjuger  de  l’avenir.  Il  semble  ainsi  que  le  Neptal 
puisse  constituer  dans  certains  cas  un  traitement  adju¬ 
vant  des  plus  précieux  dmis  la  thérapeutique  souvent  si 
décevante  du  rhumatisme  chronique. 

Note  sur  l’action  anticoagulante  du  citrate  triso- 
dique.  -  -  MM.  M.  I^argeT,  J. -P.  I^.wiAUE,  K.  Cl,.AUl)E- 
WIÎYI.  et  K.  lYiîCua  signalent  que  l’hypercoagulabdité 
sanguine,  mise  en  évidence  par  le  temps  de  coagulation 
déterminé  en  tube  à  hémolyse  et  par  les  indices  de  Bloch, 
peut  être  combattue  efficacement  par  le  citrate  trisodique 
à  la  dose  quotidienne  de  8  à  16  grammes  en  solution  à 
4  J).  100,  donnée  par  la  voie  buccale.  La  médication  sera 
prolongée  sans  inconvénient  autant  qu’il  sera  utile,  no¬ 
tamment  dans  les  interventions  cliirurgicales  aseptiques 
et  spécialement  dans  l’hystérectomie  pour  fibrome,  la 
prostatectomie  et  les  opérations  pour  hernie  ombilicale  ; 
l’hypercoagulabilité  consécutive  à  de  fortes  hémorragies 
avec  anémie  sera  traitée  d’abord  par  la  transfusion  et  la 
méthode  de  Whipple,  puis  par  le  citrate.  L’insuffisance 
hépatique  n’est  pas  une  contre-indication  à  l’emploi  de 
ce  médicament.  Dans  la  période  d’apyresde  de  la  typhoïde, 
le  citrate  trisodique  est  à  recommander  pour  corriger 
l’effet  coagulant  du  régime  lacté. 

M.  L. 
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JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES 

24-27  juin  1933. 

•  Pour  la  treizième  fois,  les  Journées  médicales  de  Bru¬ 
xelles  viennent  de  tenir  leur  session  annuelle.  Comme  tou¬ 
jours,  elles  ont  débuté  par  xme  séance  solennelle  qui  a  eu 
lieu  au  Palais  des  Académies,  que  S.  M.  la  Reine  honorait 
de  sa  présence,  que  présidait  le  comte  Carton  de  Wiart, 
ministre  de  la  Prévoyance  sociale  et  de  l'hygiène,  et  où 
nous  avons  eu,  une  fois  de  plus,  la  fierté  de  voir  la  France 
représentée  par  le  professeur  Léon  Bernard,  dont  l'élé¬ 
gante  allocution,  d'une  si  grande  élévation  dépensée, 
d'une  forme  si  châtiée  et  si  littéraire,  a  soulevé  les  applau¬ 
dissements  unanimes.  Non  moins  goûtées,  celles  de  M.  Re¬ 
né  Beckers,  secrétaire  général,  et  du  professeur  Valère 
Cocq,  président,  suivies  par  une  intéressante  conférence 
de  M.  Ch.  Sarolea,  professeur  à  l'Université  d'Edim¬ 
bourg,  sur  Le  médecin  de  la  médecine  dans  la  littérature 
européenne. 


La  partie  scientifique,  organisée  par  nos  excellents  con¬ 
frères  du  Bruxelles  médical,  d'accord  avec  le  professeur 
Gougerot,  comportait  une  série  de  conférences,  qui  ont  été 
faites  à  l'Université  libre,  et  qui,  pour  la  plupart,  avaient 
trait  à  la  syphilis  envisagée  dans  ses  rapports  avec  les  diffé¬ 
rentes  branches  de  la  médecine. 

M.  Ameuii,i,E  (Paris)  :  La  syphilis  pulmonaire. 

M.  Babonneix  (Paris)  :  Quelques  aspects  de  l'hérédo-sy- 
philis  nerveuse  à  type  familial. 

M.  Beckers  :  Syphilis  et  gestation. 

M.  P.  Bauer  (Davos)  :  Syphilis  et  tuberculose. 

M.  R.  Bernard  (Bruxelles)  :  Syphilis  et  traumatisme. 

Professeur  BESSEmans  (Gand)  ;  La  syphilis  expérimen¬ 
tale. 

JIM.  J.  La  Barre,  P.  de  Moor,  P.  Das'Tien  et  J. 
Geasse  :  L’état  du  pancréas  dans  les  affections  des  voies 
biliaires. 

Professeur  Rohmer  :  Evolution  des  conceptions  de  la 
pathogénie  des  dyspepsies  aiguës  du  nourrisson. 

Professeur  Couveeaire  (Paris)  :  La  prophylaxie  de  la 
syphilis  congénitale. 

M.  L.  Dekeyser  (Bruxelles)  ;  Les  toxidermies  dans  leur 
rapport  avec  la  syphilis. 

M.  B.  Dujardin  (Bruxelles)  ;  La  question  du  terrain  dans 
la  syphilis. 

M.  Dumont  (Congo  Belge)  ;  La  syphilis  dans  le  Bas- 
Congo,  envisagée  dans  le  cadre  de-la  syphilis  indigène  locale. 

Professeur  Fiessinger  (Paris)  :  La  part  de  la  syphilis 
dans  les  affections  du  foie. 

M.  Gâté  ;  L' hérédo-syphilis  des  deuxième  et  troisième 
générations. 

M.  Goeay  :  La  pathologie  de  la  syphilis  primaire. 

Professeur  GougkroT  (Paris)  :  Notions  nouvelles  sur 
l'évolution  de  la  syphilis. 

M.  HENNEBERT  :  Labyrinthilc  hérédo-syphilitique. 

M.  E.  Joetrain  (Paris)  ;  Déséquilibres  humoraux  et  en- 
docrino-syphilitiques  provoqués  par  les  traitements  anti- 
syphilitiques  intempestifs. 

M.  Guy  Laroche  (Paris)  :  La  syphilis  du  tube  digestif. 

M.  V.  LESPINE  (Bruxelles)  :  Syphilis  et  endocrhies. 


M.  Levaditi  (Paris)  :  Etude  expérimentale  de  la  neuro¬ 
syphilis. 

M.  Lian  (Paris)  :  La  sy-philis  du  cœur  et  de  l'aorte. 

M.  LousTE  (Paris)  :  Le  sang  et  la  rate  dans  la  première 
incubation  de  la  période  primaire  de  la  syphilis. 

Professeur  Karl  Marcus  (Stokholm)  :  Les  asiles  pour 
enfants  atteints  de  syphilis  congénitale. 

Professeur  G.  MaTTEET  (Bruxelles)  :  Syphilis  et  pian. 

M.  Mieian  (Paris)  :  Les  ictères  de  la  syphilis. 

Professeur  Nicoeas  (Lyon)  :  La  syphilis  et  les  glandes 
endocrines. 

M.  M.  Pinard  (Paris)  :  Le  traitement  des  hérédo-syphili¬ 
tiques. 

Professeur  Spieemann  (Nancy)  :  Bilan  des  vingt- cinq 
dernières  années  d'une  clinique  de  syphili graphie. 

Professeur  Terrien  (Paris)  :  Remarques  sur  la  kératite 
interstitielle  hérédo-syphilitique. 

Professeur  Trueei  (Padoue)  :  Mécanisme  -  d' action  des_ 
arsénobenzols. 

Professeurs  Vandenbranden  et  A.  Dubois  (Bruxelles)  : 
La  syphilis  congolaise  et  son  influence  dans  la  pathologie 
tropicale. 

M.  Van  Lint  (Bruxelles)  :  Traitements  spécifiques  et  non 
spécifiques  dans  la  syphilis  oculaire. 

Professeur  Yernaux  (Louvain)  :  Traitement  bismut hé 
continu. 

En  plus  de  ces  conférences,  nous  avons  eu  le  plaisir  et  le 
profit  d'en  entendre  d'autres,  qui  n'ont  pas  été  les  moins 
appréciées  : 

Professeur  Dautrebande  (Liège)  :  La  thérapeutique 
carbonique. 

Professeur  DusTin  :  Quelques  aperçus  anatomo-patholo¬ 
giques  sur  le  mode  d’action  des  produits  chimiothérapiques. 

D'  GodeEwski  (Paris)  :  Le  recrutement  de  l’opinion 
médicale. 

D'autre  part,  l'Association  générale  des  dentistes'  de 
Belgique  avait  mis  à  son  programme  quatre  sujets  : 

M.  F.  Watry  (Bruxelles)  :  Malformations  maxillaires  et 
hérédo-syphilis. 

M.  Vais  :  Des  manifestations  dentaires  de  V  hérédo-syphi¬ 
lis. 

M.  R.  REGNauet  (Paris)  :  Des  manifestations  dentaires 
de  l’ hérédo-syphilis. 

.M.  E.  Bousquet  (Camies)  :  Les  manifestations  buccales 
de  la  syphilis  acquise,  traitement  local  demandant  la  col¬ 
laboration  Mime  du  médecin  traitant  et  du  stomatologiste. 

'M.  L.  Frison  (Paris)  ;  Les  accidents  buccaux  des  traite¬ 
ments  de  la  syphilis,  leur  prophylaxie  et  leur  traitement. 

Enfin,  la  Société  belge  de  médecine  et  de  chirurgie  des 
accidents  du  travail,  réunie  également  en  séance  extraor¬ 
dinaire  pour  l'étude  de  la  question  ;  Tumeurs  et  trauma¬ 
tismes,  avait  confié  le  rapport  aux  D'»  J.  DE  FouRMES- 
TRAUX  (Chartres)  et  M.  de  I^aet  (Bruxelles),  tandis  que 
s'assemblait,  pour  la  session  annuelle,  sous  la  présidence 
du  D'  Brangeigt,  le  Comité  international  contre  le  char¬ 
latanisme,  et  que  se  tenait  la  séance  extraordinaire  de  l  i 
Lig-ue  belge  contre  le  rhumatisme. 

En  plus  des  conférences,  nous  avons  assisté  à  d'intéres¬ 
santes  séances  opératoires,  en  particulier  de  MM.  Léopold 
Mayer,  Fernand  Neumann,  Marcel  Danis,  Emile  van  Erps- 
Dustiu,  Loicq  et  Murdoch,  Vandenbranden,  Hlcquet, 
Weymeersch,  RouSart-Marln,  Marique,  Heyninx,  Can. 
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tinieaiix,  Crousse,  Gripekoven,  à  l’Institut  médico-cH  t^apoUon  est-il  movi  d’un  cancer  ?  râla,  visite  à  V  Exposition 


rurgical,  à  l'hôpital  Saint- Jean,  à  la  fondation  Lambert,  à 
l'Institut  chirurgical,  à  l'hôpital  Brugmann  ;  les  séances 
étaient  complétées,  soit  par  des  démonstrations  expéri¬ 
mentales  et  opératoires,  parmi  lesquelles  celles  de 
MM.  Max  Cheval,  Léo  Dejardin,  Léopold  et  Charles  Mayer 
sur  V utilisation  des  greffes  ovariennes  et  utérines,  de  M.  van 
Erps  sur  le  diagnostic  de  la  grossesse  par  la  malurine  et 
l'insulinothérapie  dans  les  affections  gynécologiques,  de 
M.  Hicquet  sur  la.  syhilis  oto-rhino-laryngologique,  de 
M.  Bourg  sur  Syphilis  et  malformations  congénitales, 
de  M.  Snoeck  sur  Syphilis  et  grossesse. 

A  l'hôpital  Brugmmann,  visite  des  services  où  de  nou¬ 
velles  conférences  ont  été  faites  aux  congressistes,  dans  le 
service  universitaire  de  médeicne,  par  M.  O.  Weill  sur  la 
lymphogranulomatose  maligne  .à  forme  ondulante)  par 
M.  Le  Pèvre  de  Arric  sur  Malariathérapie  et  perméabilité 
méningée  j  par  M.  Duprez  sur  L’ aurothérapie  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  ;  par  M.  Martens  sur  Un  élément  de 
diagnostic  dans  les  affections  pancréatiques  ;  par  M.  R. 
Verhoogen,  sur  V Indication  du  chlorure  de  sodium  en  thé¬ 
rapeutique  médicale  ;  par  M.  Cocriamont  sur  Céphalées  et 
traitement  par  la  méthode  de  désensibilisation  ;  par  M.  Le- 
cluyse  sur  Maladie  de  Biermer.  Atteinte  du  système  ner¬ 
veux.  Hépatothérapie)  à  la  Fondation  médicale  Reine  Elisa¬ 
beth,  dans  le  service  du  D''  P.  Nolf,  par  MM.  L.  Bronha  ; 
Quelques  acquisitions  récentes  dans  le  domaine  de  la  phy¬ 
siologie  du  sympathique  :  Desclin,  sur  les  Hormones  du 
corps  jaune  :  Dulière  et  J.  Cornet,  sur  les  Tests  chimiques 
de  l'insuffisance  musculaire  ;  Lefebvre,  sur  Deux  cas  de 
tumeurs  du  cervelet  ;  M.  Régnier,  sur  l’Administration 
d’extraits  d'organes  dans  le  traitement  des  affections  cardio¬ 
vasculaires  ;  Spehl  et  Thys,  sur  la  Cuti-réaction  à  la  tuber¬ 
culine  dans  une  école  d’infirmières  ;  de  Keyser,  sur  le 
Régime  de  Gerson  dans  le  traitement  du  lupus  tubercu¬ 
leux,  etc. 

Dans  ce  même  hôpital,  nous  avons  eu  le  plaisir  de  re¬ 
trouver  le  savant  professeur  Dustin,  grand  maître  de 
l'oncologie,  dont,  pendant  la  guerre,  nous  avions  eu  le 
plaisir  défaire  la  connaissance  à  la  Panne,  à  l'ambulance 
de  l'Océan,  dirigée  par  le  regretté  professeur  Depage,  et  le 
professeur  Cohen,  que  nous  avions  rencontré  pour  la  pre¬ 
mière  fois  vers  1900,  alors  qu'il  venait  suivre  le  service  du 
professeur  Grancher,  et  qui,  maintenant,  est  à  la  tête 
d'un  beau  service  de  médecine  infantile,  dont  il  fait  les 
honneurs  à  ses  hôtes  avec  une  bonne  grâce  charmante. 
N'oublions,  non  plus,  ni  les  présentations  de  malades  par  le 
professeur  Gimzbourg,  Léon  de  Keyser,  Henrotin,  ni  la 
visite  à  l'Institut  de  psychiatrie,  où  M.  Vermeylen  nous  a 
entretenus  des  aspects  actuels  et  du  traitement  moderne  de  la 
paralysie  générale,  ni  les  conférences  au  Service  médical 
de  la  Société  nationale  des  chemins  de  fer,  de  MM.  R. 
Bernard,  sur,  la  Pathogénie  des  s/yphilis  traumatiques  ; 
A.  Lippens  et  L.  Desjardins,  sur  V Encéphalographie  dans 
les  séquelles  des  traxmiatismes  crâniens)  de  Stobbaert,  sur 
l’opération  de  Papin  dans  les  reins  traumatisés  doulou¬ 
reux  ;  L.  Mayer,  sur  le  diagnosticprécocedu  cancer)  M.  Stas- 
sen,  sur  Circoxicission  et  greffes  dans  le  traitement  des  plaies, 
ni  lu  causerie  si  dociimentée,  n  l’Atrium,  du  médecin  colo¬ 
nel  Abbatucci  sur  l’Enigme  pathologique  de  Sainte-Hélène. 


internationale  des  Arts  et  sciences  appliqués  à  la  médecine, 
a  la  chirurgie,  à  la  pharmacie  et  à  l'hygiètie  sanitaire. 


A  ce  vaste  programme  scientifique  si  bien  conçu,  si  par¬ 
faitement  rempli,  s’associaient,  comme  toujours,  des  dis¬ 
tractions  de  choix  :  raout  et  soirée  dansante  à  l'Hôtel  de 
Ville  dont  nous  avons  pu  admirer  les  magnifiques  salons, 
dont  les  tableaux  et  les  statues,  ainsi  que  les  bannières  des 
corporations,  évoquent  tant  de  glorieux  souvenirs  ;  ban¬ 
quet  en  l'honneur  des  délégués  étrangers,  et  où  le  comte 
Carton  de  Wiart,  à  l'heure  des  toast,  a  spirituellement 
parlé  des  médecins,  envers  lesquels,  a-t-il  dit,  il  éprouve  un 
sentiment  d’admiration  mêlé  de  quelque  méfiance,  tandis 
que  M.  Catteaux,  conseiller  municipal,  sénateur,  nous  féli¬ 
citait,  non  sans  une  disrcète  ironie,  de  nos  travaux,  assez 
difiiciles  à  suivre  pour  les  profanes,  mais  qui  ne  lui  en  sem¬ 
blaient  pas  moins  très  intéressants  ;  représentation  de  gala 
au  théâtre  de  la  Monnaie,  honorée  de  la  présence  de  S.  A. 
R.  Mgr  le  duc  de  Brabant  ;  excursion  à  Ostende,  avec  vi¬ 
site  du  palais  des  Thermes,!' un  des  plus  beaux  d'Europe. 
Le  lundi  26,  réception  par  l’ambassadeur  de  France  Paul 
Claudel  et  pour  les  dames,  toujours  justement  favorisées, 
le  dimanche,  réunion  hippique  à  l'hippodrome  de  Boist- 
fort,  à  l'invitation  de  la  Société  royale  d'enrouragement  ; 
le  limdi,  visite  des  musées  royaux  d'art  et  d’histoire,  sous 
la  direction  du  professeur  F.  Mayence,  conservateur  des 
antiquités  grecques  et  romaines  ;  le  mardi,  visite,  guidée 
par  la  comtesse  Carton  de  Wiart,  du  musée  royal  d'art 
ancien  :  projection  de  film  à  TAtrium,  thés,  etc.,  etc. 


J ournées  très  réussies  et  dont  tout  le  mérite  revient,  une  - 
fois  de  plus,  aux  médecins  belges,  et  en  particulier  aux 
organisateurs  habituels  de  la  victoire  :  MM.  Bernard, 
Beckers  et  Mayer.  Ne  leur  devons-nous  pas,  avec  nos 
chaleureuses  félicitations,  nos  remerciements  les  plus 
émus  ?  Remerciements  pour  avoir  eu  la  main  si  heureuse 
dans  le  choix  du  sujet,  en  chargeant  notre  éminent  collè¬ 
gue,  le  professeur  Gougerot  et  ses  collaborateurs  de  mettre 
au  point  nos  connaissances  sur  cette  affection,  à  laquelle 
semble  faire  allusion  un  de  leurs  plus  éminents  écrivains, 
quand  il  parle  de  ces  «  énormes  puissances,  invisibles  et 
fatales,  dont  nul  ne  sait  les  intentions,  mais  que  l'esprit 
du  drame  suppose  malveillantes,  attentives  à  toutes  nos 
actions,  hostiles  au  sourire,  à  la  vie,  àlapaix,  au  bonheur»  ? 
Remerciements  pour  leur  habileté  à  mêler  si  agréable¬ 
ment  travaux  scientifiques  et  distractions  artistiques.  Re¬ 
merciements,  enfin,.pour  leur  cordiale  hospitalité  et  pour 
leurs  attentions  déUcates.  Jamais,  peut-être,  u' avions- 
nous  mieux  compris  la  profondeur  de  leur  affection  fra¬ 
ternelle.  En  Belgique,  nous  croyions  encore  être  en  France. 
En  conversant  avec  nos  amis  de  Bruxelles,  nous  avions 
l'illusion  de  n'avoir  pas  quitté  Paris,  que  nous  étions 
toujours  place  de  la  Concorde.  Chez  eux,  nous  nous  sen¬ 
tions  chez  nous. 

L.  Bahonnkix. 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


FÉDÉRATION  DES  SOCIÉTÉS  DES  SCIENCES 
MÉDICALES  D’ALGÉRIE  ET  DE  TUNISIE 

3*  réunion  Alger,  1933. 

La  jeune  Fédération  des  Sociétés  des  sciences  médicales 
d'Algérie  vient,  sous  la  présidence  du  professeur  Tour- 
NADic  (d'Alger),  de  scréunirpour  la  troisième  foisdans cette 
ville.  Un  évépemept  important  {i  marqué  pe  troisième 
congrès  :  l'adhésion  des  Sociétés  de  médecine  d'Oran  et 
de  Tunisie.  Le  groupement  portera  donc,  désormais,  le 
nom  de  Fédération  des  Sociétés  des  sciences  médicales 
d'Algérie  et  de  'runisie,  jusqu'au  jour  de  l'adhésion  des 
Sociétés  du  Maroc.  File  deviendra,  alors,  la  Fédération 
nord-africaine,  groupement  largement  établi,  où  toutes 
les  activités  scientifiques  de  la  France  trans-méditer- 
ranéenne  auront  leiir  place.  Chaque  société,  tout  en  gar¬ 
dant  son  autonomie  et  son  égalité  avec  les  autres,  appor¬ 
tera  sa  puissance  d'étude  à  l'œuvre  commune  ;  le  dépouil¬ 
lement  théorique  et  pratique  de  toutes  les  questions  mé¬ 
dicales  intéressant  nos  trois  grandes  régions. 

I<e  sujet  proposé  cette  année  était  :■  «  I,a  tuberculose 
dans  l'Afrique  du  Nord  ».  Question  d'un  intérêt  toujours 
angoissant,  question  tonte  d'actualité  au  moment  où, 
comme  la  Tunisie,  connne  le  Maroc,  l'Algérie,  sous  l'éner¬ 
gique  impulsion  de  M.  le  médecin  inspecteur  général  Las- 
.  net,  malgré  les  difficultés  financières  de  l'heure  présente, 
fait  un  gros  effort  pour  ses  œuvres  d'hygiène  et  d'assis¬ 
tance  sociale. 

Au  cours  des  trois  journées  de  la  réunion,  huit  rap¬ 
ports  furent  présentés  sur  les  différents  aspects  de  la 
question. 

Deux  d'entre  eux  traitaient  plutôt  le  côté  épidémiolo¬ 
gique  ;  celui  des  Dro  H.  FonEY  et  L.  ParroT,  et  celui  du 
Dr  Argenson. 

Le  premier,  résumé  en  séance  par  le  professeur  Edm. 
Sergent,  directeur  de  l'Institut  Pasteur  d'Algérie,  démon¬ 
trait  par  le  moyen  des  cuti-réactions  à  la  tuberculine 
que  la  tuberculose  fait,  chaque  année,  même  dans  les 
régions  les  plus  lointaines,  comme  les  oasis  sahariennes, 
des  progrès  d' autant  plus  marqués  chez  l'indigène  que 
celui-ci  est  plus  au  contact  de  l'Européen. 

Dans  le  second  rapport,  le  Dr  Argenson  a  étudié 
minutieusement  le  climat  algérien,  qu'il  compare  au  cli¬ 
mat  métropolitain.  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont 
que,; 

a.  Le  climat  algérien,  quoique  plus  chaud,  n'est  pas 
tellement  différent  du  climat  métropolitain  ; 

b.  L'exemple  de  l'Egypte  nous  prouve  qu'on  peut  soi¬ 
gner  des  tuberculeux  en  Algérie. 

Le  point  de  vue  clinique  fut  occupé  par  trois  rap¬ 
ports  : 

Celui  du  professeur  QiLEO'i’  (Alger)  ef  du  Dr  Sarrouy, 
sur  «  La  tubercidoSK  chez  les  enfants  indigènes  en  Al¬ 
gérie  »  ; 

Celui  du  Dr  Lêvy-Valensi  concernant  «La  tuberculose 
pulrnoaaire  chez  l'indigène  algérien  adulte  ». 

La  note  fondamentale  qui  se  dégage  de  ces  deux  rap¬ 
ports  est  la  gravité  de  la  maladie  chez  l'indfgène  algérien 
ainsi  que  la  rapidité  de  l'évolution  des  accidents, 

Un  troisième  travail,  dû  au  professeur  Lombard  (Al¬ 
ger),  traitait  le  côté  chirurgical  delà  maladie  :  «  Le  traite¬ 


ment  de  la  tuberculose  ostéo-articulaire  ganglionnaire 
en  Algérie  ». 

Ce  rapport,  suivi  d'un  film,  qui  montra  aux  auditeurs 
le  fonctionnement  du  préventorium  de  Matifou  et  du  ser¬ 
vice  d'héliothérapie  de  Douéra,  œuvres  qui  doivent  beau¬ 
coup  au  professeur  Lombard,  prouva  qu'au  point  de  vue 
chirurgipal,  la  lutte  antituberculeuse  en  Algérie  se  pour¬ 
suivait  dans  des  conditions  satisfaisantes. 

Les  trois  derniers  rapports  enfin  avaient  trait  à  la  pro- 
qihylaxie  sociale  de  la  maladie. 

«  Le  lutte  contre  la  tuberculose  en  Tunisie  »,  par  le 
Dr  Mazères  (Tunis)  ; 

«  L'organisation  de  la  lutte  antituberculeuse  sm  Maroc  », 
par  les  Dr®  CoEOMBANi  et  Lapin  (Maroc), 

Il  est  impossible  de  résumer  en  quelques  ligues  ces  trois 
rapports,  qui  reflètent  par  moments  un  pessimisme  dépri¬ 
mant,  çn  montrant  Ifi  mesquinerie  des  ressources  et  des 
œuvres,  en  face  de  l'immensité  du  problème.  Par  contre, 
d'autres  passages  sont  marqués  d'un  optimisme  généra¬ 
teur  d'énergie,  qui  constate  les  résultats  acquis  malgré 
les  conditions  précédentes. 

Une  controverse  souvent  vive,  toujours  de  très  haute 
tenue,  suivit  la  lecture  de  quelques-uns  de  ces  rap¬ 
ports.  Il  se  dégage,  tant  de  ceux-ci  que  de  la  discussion, 
les  idées  suivantes,  qui  constituent  la  pliilosophie  du 
Congrès  : 

1“  La  tuberculose  se  développe  rapidement  chez  les 
indigènes  nord-africains  ; 

2»  Les  œuvres  antituberculpuses  existantes,  tout  en 
coirstituant  un  effort  méritoire,  doivent  être  et  seront 
aecrues  ; 

3®  On  ne  saurait,  à  raison  du  climat,  installer  dans 
l'Afrique  du  Nord  de  sanatoria  proprement  dits,  mais  il 
est  nécessaire  et  possible  d'y  créer  des  hôpitaux  de  trai¬ 
tement. 

Selon  la  coutume  de  la  Fédération,  les  séances  de  tra¬ 
vail  eurent  lieu  le  matin.  L'après-midj  était  réservé  à  des 
conférences  sur  des  sujets  variés. 

On  applaudit  successivement  les  professeurs  Mauriac 
(Bordeaux)  :  «  Le  malaise  scientifique,  ou  l'intelligouce  à 
l'uniforme  »  ;  Weinberg  (Institut  Pasteur,  Paris)  :  «  Le  sé¬ 
rum  antigangreneux  et  son  emploi  en  thérapeutique  »  ; 
Mouriquand  (Lyon)  :  «  Ees  syndromes  d'inassimilation  ; 
leurs  aspects  cliniques  et  biologiques  ». 

Egalement  le  D»  Forestier  (Paris)  :  «  Les  applications 
radiologiques  du  lipiodol  »,  et  le  professeur  Costantini 
(Alger)  :  «  Les  suppurations  pulmonaires  non  tuber¬ 
culeuses  ».  Un  film  sur  la  variole  dans  l'Afrique  du  Nord 
présenté  par  le  Dr  Mazères  (Tunis)  clôtura  la  série  des  con¬ 
férences. 

Continuant  sou  œuvre  d'étude  de  la  pathologie  nord- 
afrjeaine  et  de  liaison  des  différents  groupements  qui  la 
constituent,  la  Eédératiou  tiendra,  l'an  prochain,  ses 
assises  à  Tunis.  Elle  s'attaquera  à  un  autre  fléau  soçjal 
d'importance  peut-être  supérieure  pour  notre  pays  :  «  La 
syphilis  dans  l'Afrique  du  Nord  ». 

L'assemblée  générale  qui  a  clôturé  le  Congrès  d'Alger 
a  décidé  de  placer  la  réunion  de  Tunis  sous  la  présidence 
de  M.  le  professeur  Eicolle.  Ce  seul  nom  est  un  sûr  ga¬ 
rant  de  sou  succès  eu  1934. 

G.  Sbnbvst. 


NOUVELLES 


Hoditioatlpn  au  règlement  général  de  l’administration 
générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris.  —  Article 
PRKivnER.  —  Les  articles  209,  223,  225  bis,  227,  229,  231, 
-.33.  237,  274  du  Règlement  général  sur  le  Service  de 
santé  sont  modifiés  ainsi  qu’il  suit: 

Art.  209. 

Texte  ancien.  —  Les  candidats  sont  surveillés,  pen¬ 
dant  la  composition  écrite,  par  un  membre  du  jury. 

Texte  nouveau.  — Les  candidats  sont  surveillés,  peu-' 
dant  la  composition  écrite,  par  un  membre  du  jury. 

Cependant,  pour  les  concours  des  prix  de  l’internat 
(médecine,  chirurgie  et  accouchement),  de  médecin,  chi¬ 
rurgien,  oto-rhino-laryngologiste,  stomatologiste  des 
hôpitaux,  cette  surveillance  sera  assurée  jjar  le  plus  jeune 
des  censeurs  désignés  pour  assister  aux  épreuves  cli¬ 
niques  anonymes.  Toutefois,  en  ce  qui  concerne  les  con¬ 
cours  d’accoucheur  et  d’électro-radlologiste  des  hôpitaux 
pour  lesquels  il  n’existe  pas  de  censeurs,  ces  fonctions  de 
surveillance  seront  assurées,  pour  le  concours  d’accou¬ 
cheur,  par  un  accoucheur  désigné  par  voie  de  tirage  au 
sort  parmi  les  accoucheurs  des  hôpitaux  ;  pour  le  con¬ 
cours  d’électro-radiologiste,  par  un  électro-radiologiste 
désigné  de  façon  identique. 

Art.  223.  —  Epreuves  du  concours  d'admissibilité. 

Texte  ancien.  —  Les  épreuves  d’admissibilité  du  con¬ 
cours  de  médecin  des  hôpitaux  sont  réglées  comme  suit  : 

1“  Epreuve  théorique  anonyme.  —  Une  épreuve  écrite 
comportant  deux  questions  de  médecine  interne.  L’une 
et  l’autre  question  sont  susceptibles  de  comprendre  une 
partie  anatomo-pathologique,  bactériologique,  biolo¬ 
gique,  pathogénique  et  thérapeutique,  au  gré  du  jury. 
Ces  deux  eompositions  sont  faites  le  même  jour.  11  est 
accordé  quatre  heures,  la  première  heure  étant  tontefois 
consaçrée  à  la  réflexion  et  à  l’élaboration  du  plan  des 
compositions  définitives. 

Ces  notes  ne  peuvent  être  écrites  que  sur  im  cahier  de 
papier  de  couleur  spéciide  remis  aux  candidats  au  début 
de  la  séance.  Une  heure  après,  les  candidats  reçoivent 
deux  cahiers  de  papier  de  couleurs  différentes.  Ils  ont 
trois  heures  pour  rédiger  leurs  compositions.  Les  compo¬ 
sitions  devront  être  écrites  à  l’encre  et  ne  porter  ni  signa¬ 
ture,  ni  signe  distinctif.  L’anonymat  est  assuré  au  moyeu 
du  procédé  employé  par  TAdininistration  pour  les  con¬ 
cours  administratifs. 

A  la  fin  de  la  séance,  après  avoir  inscrit  dans  l’angle  de 
la  copie  leur  nom  sur  lequel  ils  rabattent  la  partie  opaque 
gommée,  les  candidats  viennent  apporter  leur  brouillon 
et  leurs  compositions  au  membre  du  jury  surveillant  qui 
pointe  le  nom  du  déposant  sur  une  liste  dressée  par  ordre 
alphabétique.  Les  copies  sont  placées  dans  des  enveloppes 
cachetées  et  paraphées  par  un  membre  du  jury.  Quant 
aux  brouillons,  ils  sont  mis  sous  scellés  et  détruits  par 
l’Administration  à  la  fin  de  l'épreuve. 

z°^Epreuve  clinique  anonyme.  —  Elle  consiste  en  deux 
épreuves  de  consultation  écrite  anonyme  jugées  chacime 
par  une  moitié  du  jury. 

Chaque  candidat  subit  une  épreuve  clinique  devant 
chacun  des  deux  jurys  :  la  moitié  A  du  jury  juge  la 
série  A  des  candidats,  pendant  que  la  moitié  B  du  jury 
juge  la  série  B  des  candidats,  puis  inversement. 

A  cet  effet,  les  candidats  seront  divisés  en  deux  moitié 


par  voie  de  tirage  au  sort,  la  première  moitié  constituant 
la  série  A,  la  seconde  moitié  la  série  B. 

L’anonymat  de  ces  épreuves  cliniques  est  assuré  de  la 
façon  suivante  ; 

A  chaque  séance  des  épreuves  cliniques,  le  jury,  après 
avoir  choisi  les  malades,  est  isolé  dc.s  candidats. 

Un  censem,  choisi  parmi  les  médecins  des  hôpitaux 
(bureau  central),  est  chargé  : 

i»  De  procéder  au  tirage  au  sort  des  candidats  appelés 
à  subir  l’épreuve  dans  la  séance  ; 

2»  De  surveiller  le  candidat  pendant  l’examen  du 
malade. 

Texte  nouveau.  —  Lc.s  trois  premiers  alinéas  sans 
changement. 

A  la  fin  de  la  séance,  après  avoir  inscrit  dans  l’angle  de 
la  copie  leur  nom  sur  lequel  ils  rabattent  la  partie  opaque 
gommée,  les  candidats  viennent  apporter  leur  brouillon 
et  leurs  compositions  au  plus  jeune  des  censeurs  désigné 
pour  assurer  la  surveillance  de  candidats. 

Ce  praticien  pointe  le  nom  du  déposant  sur  une  liste 
dressée  par  ordre  alphabétique.  Les  copies  sont  placées 
dans  des  enveloppes  cachetées  et  paraphées  par  ce  der¬ 
nier.  Quant  aux  brouillons,  ils  sont  mis  sous  seellés  et 
détruits  par  l'Administration  à  la  fin  de  l’épreuve. 

2®  Epreuve  clinique  anonyme.  —  Elle  consiste  en  deux 
épreuves  de  consultation  écrite  anonyme  jugées  chacune 
par  une  moitié  du  jury. 

Chaque  candidat  subit  une  épreuve  elinique  devant 
chacun  des  deux  jurys  :  la  moitié  A  du  jury  juge  la 
série  A  des  candidats,  pendant  que  la  moitié  B  du  jury 
juge  la  série  B  des  candidats,  puis  inversement. 

A  cet  effet,  les  candidats  seront  divisés  en  deux  moitiés 
par  voie  de  tirage  au  sort,  la  première  moitié  constituant 
la  série  A,  la  seconde  moitié  la  série  B. 

L’anonymat  de  ces  épreuves  cliniques  est  assuré  de  la 
façon  suivante  ; 

A  chaque  séance  des  épreuves  cliniques,  le  jury,  après 
avoir  choisi  les  malades,  est  isolé  des  candidats.  Un  cen¬ 
seur,  choisi  parmi  les  médecins  des  hôpitaux  (Bmeau 
central),  est  chargé,  en  dehors  de  la  surveillance  des 
candidats  que  le  plus  jeune  des  censeurs  assure  pendant 
l’épreuve  théorique  anonyme  : 

i»  De  procéder  au  tirage  au  sort  des  candidats  appelés 
à  subir  l’épreuve  dans  la  séance  ; 

2“  De  surveiller  le  candidat  pendant  Texameu  du 
malade. 

Art.  225  bis.  —  Epreuves  d’ admissibilité. 

Texte  ancien.  —  1°  Sans  changement. 

2“  Epreuve  de  consuitation  écrite  anonyme.  —  L’ano¬ 
nymat  de  cette  épreuve  est  assuré  de  la  façon  suivante  : 

A  chaque  séance  des  épreuves  de  consultation  écrite, 
le  jury,  après  avoir  choisi  les  malades,  est  isolé  des 
candidats. 

Deux  censeurs  choisis  partni  les  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  (Bmreau  central)  sont  chargés  : 

1°  De  procéder  au  tirage  au  sort  des  candidats  appelés 
à  subir  l’épreuve  dans  la  séance  ; 

2»  De  surveiller  le  candidat  pendant  l’examen  du 
malade. 

Texte  nouveau.  —  1°  Sans  changement. 

2»  Epreuve  de  consultation  écrite  anonyme.  —  L’ano- 
.  ymat  de  cette  épreuve  est  assuré  de  la  façon  suivante  : 
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A  chaque  séance  des  épreuves  dé  consultation  écrite, 
e  jury,  après  avoir  choisi  les  malades,  est  isolé  des  can- 

Deux  censeurs  choisis  parmi  les  chirurgiens  des  liôpi. 
taux  (Bureau  central)  sont  chargés,  en  dehors  de  la  sur¬ 
veillance  des  candidats  que  le  plus  jeune  assure  pendant 
la  composition  écrite  anonyme  : 

1°  De  procéder  au  tirage  au  sort  des  candidats  appelés 
à  subir  l’épreuve  dans  la  séance  ; 

2“  De  surveiller  le  candidat  pendant  l’examen  des 
malades . 

Ar'P.  227.  —  Epreuves  du  concours. 

Texte  ancien.  —  1°  Sans  changement. 

2“  line  composition  écrite  anonyme  sur  un  sujet 
d’accouchement.  Il  est  accordé  trois  heures  pour  cette 
composition. 

I<es  compositions  doivent  être  écrites  à  l’encre  et  ne 
porter  ni  signature,  ni  signe  distinctif.  I/anonymat  est 
assuré  au  moyen  du  procédé  employé  pour  le  concours  de 
médecin  des  hôpitaux  et  maintenu  jusqu’à  la  flu  des 
épreuves  d’admissibilité. 

Texte  nouveau.  —  i"  Sans  changement. 

2“  Une  composition  écrite  anonyme  sur  un  sujet 
d’accouchement.  Il  est  accordé  trois  heures  pour  cette 
composition. 

Des  compositions  doivent  être  écrites  à  l’encre  et  ne 
porter  si  signature,  ni  signe  distinctif.  D’anonymat  est 
assuré  au  moyen  du  procédé  employé  par  l’Administra¬ 
tion  pour  les  concours  administratifs,  et  maintenu 
jusqu’à  la  fin  des  épreuves  d’admissibilité.  A  la  fin  de  la 
séance,  après  avoir  inscrit  dans  l’angle  de  la  copie  leur 
nom  sur  lequel  ils  rabattent  la  partie  opaque  gommée, 
es  candidats  viennent  apporter  leur  brouülon  et  leur 
composition  à  un  accoucheur  des  hôpitaux,  désigné  par 
voie  de  tirage  au  sort  parmi  les  accoucheurs  des  hôpitaux. 

Ce  praticien,  chargé  de  la  surveillance  des  candidats, 
pointe  le  nom  du  déposant  sur  une  liste  dressée  par  ordre 
alphabétique. 

,  Des  copies  sont  placées  dans  des  enveloppes  cachetées 
et  paraphées  par  ce  dernier. 

Art.  22g.  —  Epreuves  du  concours. 

Texte  ancien.  —  1“  Sans  changement. 

2°  Une  épreuve  de  consultation  écrite  anonyme  sur  un 
malade  atteint  d’une  affection  oculaire. 

D’anonymat  de  cette  épreuve  est  assuré  de  la  façon 
suivante  : 

A  chaque  séance  d’épreuve  de  consultation  écrite  ano¬ 
nyme,  le  jury,  après  avoir  choisi  les  malades,  est  isolé  des 
candidats. 

Deux  censeurs  tirés  au  sort  parmi  les  ophtalmologistes 
des  hôpitaux  sont  chargés  : 

a.  De  procéder  au  tirage  au  sort  des  candidats  appelés 
à  subir  l’épreuve  dans  la  séance  et  de  l’ordre  de  passage 
des  candidats  ainsi  désignés  ; 

b.  De  surveiller  le  candidat  pendant  l’examen  du 
malade. 

Texte  nouveau.  —  1°  Sans  changement. 

2®  Une  épreuve  de  consultation  écrite  anonyme  sur 
un  malade  atteint  d’une  affection  oculaire. 

D’anonymat  de  cette  épreuve  est  assuré  de  la  façon 
suivante  : 


A  chaque  séance  d’épreuve  de  consultation  écrite  ano¬ 
nyme,  le  jury,  après  avoir  choisi  les  malades,  est  isolé  des 
candidats. 

Deux  censeurs  tirés  au  sort  parmi  les  ophtalmologistes 
des  hôpitaux  sont  chargés,  en  dehors  delà  surveillance  des 
candidats  que  le  plus  jeune  assure  pendant  la  composition 
écrite  anonyme  ; 

a.  De  procéder  au  tirage  au  sort  des  candidats  appelés 
à  subir  l’épreuve  dans  la  séance  et  de  l’ordre  de  passage 
des  candidats  ainsi  désignés  ; 

b.  De  surveiller  le  candidat  pendant  l'examen  du 
malade. 

Art.  231.  —  Epreuves  du  concours.' 

Texte  ancien.  —  1“  Sans  changement. 

2®  Une  épreuve  de  consultation  écrite  anonyme  sur 
un  malade  atteint  d’ime  affection  spéciale. 

D’anonymat  de  cette  épreuve  est  assuré  de  la  façon 
suivante  ; 

A  chaque  séance  d'épreuve  de  consultation  écrite  ano¬ 
nyme,  le  jury,  après  avoir  choisi  les  malades,  est  isolé  des 
candidats. 

Deux  censeurs  tirés  au  sort  parmi  les  oto-rhino-laryn¬ 
gologistes  des  hôpitaux  sont  chargés  : 

a.  De  procéder  au  tirage  au  sort  des  candidats  appelés  à 
subir  l’épreuve  au  cours  de  la  séance  et  de  l’ordre  de 
passage  des  candidats  ainsi  désignés  ; 

b.  De  surveiller  le  candidat  pendant  l’examen  du 
malade. 

Texte  nouveau.  —  i®  Sans  changement. 

2®  Une  épreuve  de  consultation  écrite  anonyme  sur 
un  malade  atteint  d’une  affection  spéciale. 

D’anonymat  de  cette  épreuve  est  assuré  de  la  façon 
suivante  ; 

A  chaque  séance  d’épreuve  de  consultation  écrite  ano¬ 
nyme,  le  jury,  après  avoir  choisi  les  malades,  est  isolé  des 
candidats. 

Deux  censeurs  tirés  au  sort  parmi  les  oto-rhiuo-laryu- 
gologistes  des  hôpitaux  sont  chargés,  en  dehors  de  la 
surveillance  des  candidats  que  le  plus  jeune  assure  pen¬ 
dant  la  composition  écrite  anon3mie  : 

a.  De  procéder  au  tirage  au  sort  des  candidats  appelés 
à  subir  l’épreuve  au  cours  de  la  séance  et  de  l’ordre  de 
passage  des  càndidats  ainsi  désignés  ; 

b.  De  surveiller  le  candidat  pendant  l’examen  du 
malade. 

AuT.  233.  —  Epreuves  du  concours. 

Texte  ancien.  —  i®  Sans  changement. 

2°  Une  épreuve  de  consultation  écrite  anonynie  sur 
un  malade  atteint  d’une  affection  médicale  ou  chirurgi¬ 
cale  d’ordre  général. 

D’anonymat  de  cette  épreuve  est  assuré  de  la,  façon 
suivante  : 

A  chaque  séance  des  épreuves  de  consultation  écrite 
anonyme,  le  jury,  après  avoir  choisi  les  malades,  est 
isolé  des  candidats. 

Deux  censeurs,  tirés  au  sort  parmi-  les  stomatologistes 
des  hôpitaux,  sont  chargés  : 

a.  De  procéder  au  tirage  au  sort  des  candidats  appelés 
à  subir  l’épreuve  au  cours  de  la  séance  et  de  l’ordre  de 
passage  de  ceux  qui  auront  été  ainsi  désignés  ; 

b.  De  surveiller  le  candidat  pendant  l’examen  du 
malade. 
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Texte  nouveau.  —  i»  Sans  changement. 

Z®  Une  épreuve  de  consultation  écrite  anonyme  sur  un 
malade  atteint  d’une  afiection  médicale  ou  chirurgicale 
d’ordre  général. 

U’anonymat  de  cette  épreuve  est  assuré  de  la  façon 
suivante  : 

A  chaque  séance  des  épreuves  de  consultation  écrite 
anonyme,  le  jury,  après  avoir  choisi  les  malades,  est  isolé 
des  candidats.  Deux  censeurs  tirés  au  sort  parmi  les 
stomatologistes  des  hôpitaux  sont  chargés,  en  dehors  de 
la  surveillance  des  candidats  que  le  plus  jeune  assure 
pendant  la  composition  écrite  anonyme  : 

a.  De  procéder  au  tirage  au  sort  des  candidats  appelés 
à  subir  l’épreuve  au  cours  de  la  séance  et  de  l’ordre  de 
passage  de  ceux  qui  auront  été  ainsi  désignés: 

b.  De  surveiller  le  candidat  pendant  l’examen  du 
malade. 

Art.  237.  —  Epreuves  du  concours. 

Texte  ancien.  —  1°  Sans  changement. 

2®  Trois  épreuves  écrites  anonymes  pour  chacune  des¬ 
quelles  il  est  accordé  une  heure.  Les  trois  compositions 
écrites  sont  rédigées  dans  la  même  séance. 

Avant  l’ouverture  de  la  séance,  le  choix  des  questions 
à  proposer  est  arrêté  par  le  jury  réuni  au  complet.  Il  n’est 
procédé  au  tirage  au  sort  entre  les  trois  questions  choisies 
par  le  jury  pour  chacune  des  épreuves,  qu’avant  la  partie 
de  la  séance  consacrée  à  cette  épreuve  et  en  présence 
d’un  au  moins  des  membres  du  jury. 

Les  trois  épreuves  écrites  portent  :  la  première,  sur  une 
question  d’électrologie,  et  comporte  nécessairement  une 
partie  d’électro-diagnostic  ou  d’électro-pbysiologie  ;  la 
deuxième,  sur  une  question  de  radio-diagnostic  ;  la  troi¬ 
sième,  sur  une  question  de  radiothérapie  (rayons  X, 
radium) . 

Le  nombre  maximum  des  points  attribués  pour  cha¬ 
cune  de  ces  questions  est  de  quinze,  soit  quarante-cmq 
au  total. 

Iv' anonymat  est  établi  suivant  le  procédé  employé  par 
l'Administration  pour  le  concours  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux.  Les  compositions  devront  être  écrites  à  l’encre  et 
ne  porter  ni  signature  ni  signe  distinctif.  Il  ne  peut  être 
employé  comme  brouillon  que  le  papier  fourni  par 
l’Administration. 

A  la  fin  de  chaque-épreuve,  après  avoir  inscrit  dans 
l’angle  de  la  copie  leur  nom,  sur  lequel  ils  rabattent  la 
partie  opaque,  les  candidats  viennent  apporter  leur 
composition  au  membre  du  jury  surveillant  qui  pointe  le 
nom  du  déposant  sur  une  liste  dressée  par  ordre  alphabé¬ 
tique.  Les  copies  sont  immédiatement  placées  dans  des 
enveloppes  cachetées  et  paraphées  par  un  membre  du  jury. 

Texte  nouveau.  —  i®  Sans  changement. 

2®  Les  quatre  premiers  alinéas  sans  changement. 

L’anonymat  est  établi  suivant  le  procédé  employé  par 
l’Administration  pour  les  concours  administratifs 


Les  compositions  devront  être  écrites  à  l’encre  et  ne 
porter  ni  signature  ni  signe  distinctif.  Il  ne  peut  être 
employé  comme  brouillon  que  le  papier  fourni  par  l’Admi¬ 
nistration. 

A  la  fin  de  chaque  épreuve,  après  avoir  inscrit  dans 
l’angle  de  la  copie  leur  nom,  sur  lequel  ils  rabattent  la 
partie  opaque,  les  candidats  viennent  apporter  leur 
brouillon  et  leur  composition  à  un  électro-radiologiste 
des  hôpitaux  désigné  par  voie  de  tirage  au  sort  parmi  les 
électro-radiologistes  des  hôpitarrx.  Ce  spécialiste  chargé 
de  la  surveillance  des  candidats  pointe  le  nom  du  déposant 
sur  une  liste  dressée  par  ordre  alphabétique. 

Les  copies  sont  immédiatement  placées  dans  des  enve¬ 
loppes  cachetées  et  paraphées  par  ce  dernier. 

Quant  aux  brouillons,  ils  sont  mis  sous  scellés  et 
détruits  par  l’Administration  à  la  fin  de  l’épreuve. 

Art.  274.  —  Epreuves  des  concours. 

Texte  ancien.  —  i®  Sans  changement. 

2®  Sans  changement. 

3®  Une  épreuve  de  consultation  écrite  anonyme. 

L’anonymat  de  cette  épren.ve  est  assuré  de  la  façon 
suivante  : 

A  chaque  séance  des  épreuves  de  consultation  écrite, 
le  jury,  après  avoir  choisi  les  malades,  est  isolé  des 
candidats. 

Un  censeur,  choisi  parmi  les  médecins  des  hôpitaux 
(Bureau  central)  pour  la  section  de  médecine  et  parmi  les 
chirurgiens  des  hôpitaux  pour  la  section  de  chirmgie  et 
d’accouchement,  est  chargé  ; 

a.  De  procéder  au  tirage  au  sort  des  candidats  appelés 
à  subir  l’épreuve  dans  la  séance  ; 

&.  De  surveiller  le  candidat  pendant  l’examen  du 
malade. 

Texte  nouveau.  —  Art.  274.  —  Epreuves  des  concours. 

1“  Sans  changement. 

2®  Sans  changement. 

3®  Une  épreuve  de  consultation  écrite  anonyme. 

L'anonymat  de  cette  épreuve  est  assuré  de  la  façon 
suivante  : 

A  chaque  séance  des  épreuves  de  consultation  écrite, 
le  jury,  après  avoir  choisi  les  malades,  est  isolé  des 
candidats. 

Un  censeur,  choisi  parmi  les  médecins  des  hôpitaxrx 
(Bureau  central)  pour  la  section  de  médecine  et  parmi  les 
chirurgiens  des  hôpitaux  pour  la  section  de  cliirurgie  et 
d’accouchement,  est  chargé,  en  dehors  de  la  surveillance 
des  candidats  que  le  plus  jeune  des  censeurs  assure  pen¬ 
dant  la  composition  écrite  anonyme  : 

a.  De  procéder  au  tirage  au  sort  des  candidats  appelés 
à  subir  l’épreuve  dans  la  séance  ; 

b.  De  surveiller  le  candidat  pendant  l’examen  du 
malade. 

Art.  2.  — Le  présent  arrêté  sera  soumis  à  l’approba¬ 
tion  de  M.  le  préfet  de  la  Seine. 
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MÉMENTO  CHRONOLOGéQUE 

9  SBi^Te.MBRE.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de  médecine 
opératoire  à  l’École  de  médecine  de  Tours. 

10  Septembre.  —  Rennes.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de 
chimie  à  l’École  de  médecine  de  Rennes. 

10  Septembre.  — Poznan.  Congrès  des  médecins  slaves. 

Septembre.  ■ —  Lyon.  Congrès  de.s  médecins  litté- 
ruteurs  (s'adresse!  ù ’M.  Gtoeeiand,  7>,,  cours  dft  la  14- 

iii  Shi’TemukE.  -  Tours.  Clôture  du  registre  d’iius- 
crijdiou  pour  le  coriooiirs  de  chef  des  travaux  pratiques 
de  4*^  année  de  pharmacie  à  l’École  de  médecine  de  Tours. 

1 8  SepTEmbriO.  — -  Evian.  — •  Congrès  de  l’insuffisance 


à  l'École  de  médecine  d'Amiens. 

24  Septembre.  —  Amiens.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de  cliimie  à  l’École 
de  médecine  d’Amiens. 

25  Septembre. — Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’âectro- 
radiologi.ste. 

2  Octobre.  —  Paris.  École  du  Val-de-Grâce.  Épreuves 
définitives  clu'concours  d’assistance  des  hôpitaux  müi- 

4  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique,  elôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’électro-radio- 
logiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

5  Octobre.  —  Rouen.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  professeur  suppléant  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  à  l’École  de  médecine  de  Rouen. 


CHRONIQUE 

La  spirochétose  méningée,  par  Jean  Troisieh,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin del’hôpitalBeaujon,  et  YvESBoquien,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  i  vol.  de  188  pages  avec  22 
figures,  34  francs  (Masson  et  C'“  édit.,  à  Paris). 

I.,a  pathogénie  des  spirochétoses  pose  d’emblée  tous  les 
problèmes  intéressant  les  maladies  virulentes  et  les  rela¬ 
tions  des  êtres  vivants  sur  la  terre  ;  problème  de  l’exis¬ 
tence  des  virus  spirochétiques  dans  la  nature  et  de  leur 
survie  hors  des  organismes  Supérieurs,  problème  de  leur 
montée  de  virulence  quand  ils  passent  d’un  être  adapté 
à  eux  à  un  être  Inadapté,  problème  de  leur  virulence 
directe  ou  indirecte  pour  passer  de  la  nature  à  l’homme, 
avec  ou  sans  un  être  intermédiaire. 

D’ensemble  des  travaux  cliniques  et  expérimentaux 
poursuivis  sur  la  spirochétose  méningée  par  les  auteurs 
de  ce  livre  et  surtout  parle  Dr  Troisier  depuis  1916,  leur 
a  permis  de  mettre  en  lumière  le  méuihgotropisme  du 
spirochète  d’Inada-Ido  et  son  rôle  pathogène  incontesté 
dans  le  déterminisme  de  certaines  méningites  aigues  hu¬ 
maines.  déterminisme  qui,  jusqu’à  leurs  travaux,  était 
resté  dans  l’ombre. 

Ce  livre  résume  à  l’heure  actuelle  l’ensemble  des  re¬ 
cherches  des  auteurs  en  pathologie  humaine  et  en  méde¬ 
cine  expérimentale  ainsi  que  les  travaux  de  ceux  qui  les 
ont  suivis  dans  la  voie  qu’ils  avaient  tracée. 

Après  un  rappel  historique  et  pathogénique,  les  au¬ 
teurs  foiit  une  étude  clinique  très  complète  et  très  précise 
(le  la  spirochétose  méningée  dont  ils  montrent  la  relative 
fréquence.  Ils  insistent  sur  les  modifications  du  liquide 
céphalo-rachidien  et  précisent  les  diverses  méthodes  qui 
permettent  nn  diagnostic  biologique  en  montrant  la 
valeur  pratique  considérable  du  sérodiagnostic,  toujours 
positif. 

A  ce  chapitre  font  suite  les  treize  observations  déjà 
publiées  de  spirochétose  méningée,  puis  une  étude;  des 
formes  cliniques  et  notamment  de  la  forme  à  rechutes 
multiples,  de  la  forme  méningo-subictérlque,  de  la  forme 
méningo-rénale  qu’illustrent  plusieurs  observations.  Des 
auteurs  montrent  ensuite  la  bénignité  du  pronostic  et 
précisent  les  éléments  du  diagnostic  et  les  quelques  don¬ 
nées  anatomo-pathologiques  qu’apu  fournir  dans  deux  cas 
l’étude  des  ganglions  épitrochléens. 

Une  étude  expérimentale  termine  ce  volume,  qixi  cons¬ 
titue  une  mise  nu  point  extrêmement  intéressante  d’une 
question  d’actualité.  JEAN  IvEREBOUi.iiKT. ; 


DES  LIVRES 

Le  régime  carné  dans  l’ictère  catarrhal  et  le  trai¬ 
tement  médicamenteux,  par  P.  PRUKTriER  (de  Vichy) 

[Répertoire  médical  pratique,  janvier  1931). 

De  régime  lacté  absolu  eu  cas  d’ictère  catarrhal  bénin 
n'est  plus  recommandé  que  par  un  nombre  décroissant 
d’auteurs.  A  l'exemple  de  Josué,  de  Chevallier,  de  Donna 
mour  et  Texier,  de  Desné,  oh  tend  de  plus  en  plus  à  élar¬ 
gir  ce  régime,  et  à  donner  des  pâtes,  des  légumes,  des  fruits 
et  même  de  la  viande  dès  que  la  période  d’intolérance  diges¬ 
tive  est  passée  et  que  la  fièvre  est  tombée,  alors  même  que 
persiste  encore  la  jaunisse.  Si,  par  ce  moyen,  la  durée  de 
l'ictère  n'est  pas  raccoiucie,  du  moins  évite-t-on  au  malade 
l'amaigrissement  extrême  et  la  longue  période  d’asthénie 
qui  suivent  d’ordinaire  les  sujets  traités  par  le  régime 
liquide  classi(jue. 

Voici  les  conclusions  de  l’auteur  et  les  règles  à  suivre 
dans  leurs  grandes  lignes.: 

1“  Da  diète  liquide  (lait  écrémé,  boissons  sucrées)  n'est 
à  maintenir  dans  l'ictère  catarrhal  ou  infectieux  bénin  que 
pendant  la  période  fébrile  et  d'intolérance  digestive; 

2®  Sitôt  là  température  revenue  à  la  normale  et  l'àppétit 
reparu,  le  régime  âllfflehtalre  sera  élargi  progressivement, 
en  tenant  compte  des  goûts  et  de  la  tolérance  du  malade  : 
d'abord  lacto-végétarien,  le  régime  comportera,  au  bout 
de  quelques  jours,  malgré  la  persistance  de  la  jauni.sse,  de 
la  viande  rouge  fraîche,  grillée  ou  rôtie,  maigre  et  sai¬ 
gnante  ; 

3“  Cerégimedevraresterléger: certaines  catégorie.s  d’ali¬ 
ments  eu  resteront  rigoureusement  exclues,  notamment 
le.s  graisses,  les  jaimes  d'œùfset  les  entremets  aux  œufs,  le 
])ain  et  .ses  succédanés,  les  pâtisseries,  le  chocolat  et  les 
amandes,  le  vin  et  les  boissons  fermentées,  les  légumes 
indigestes,  les  Conserves  et  tous  les  aliments  de  haut  goût  : 
ragoûts,  sauces,  condiments,  crustacés,  fromages  forts,  etc. , 
en  un  mot  tous  les  aliments  de  digestion  difficile,  susee])- 
tibles  de  fermenter  dans  rinte.stin  et  de  donner  des  gaz 
toxiques  pour  le  foie  à  un  degré  quelconque  ; 

4®  On  .sera  aussi  sobre  de  médicaments  quepo.s.sibh'tlc 
sulfate  de  soude,  l'eau  de  Vichy,  les  lavements  froids,  les 
grands  bains  tièdes  suivis  d'un  talquage  général,  les  fer¬ 
ments  lactiques  formeront  la  base  du  traitement  ; 

5"  Da  cure  sera  complétée,  chaque  fois  que  faiic  se 
pourra,  par  une  sai.son  à  Vichy. 
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V^^Tl^ES 

A  PROPOS  D’UNE  LETTRE  DE  GUY  PAT^^  ^  v^;àçgaard  et  >Joragergaard,  chevalier  de  l’Ordre 
A  UNE  FEMME  J  ,ife4<â'Éléphant,  conseiller  privé,  grand  trésorier, 

r  y  j  [jrfeident  de  la  Chambre  des  finances,  assesseur 
HANNIBAL  DE  SÉHESTED  ^  '^■^j^otCollège  d’ittat  et  du  Haut  Tribunal,  ambassa- 
Ambassadeur  extraordinaire  du  roi  de  extraordinaire  à  la  Cour  de  France  (fig.  i). 


Danemark  auprès  de  Louis  XIV 

Fxtrêniement  rares  sont  les  lettres  cpie  Guy 
Patin  échangea  avec  des  femmes.  Pour  mon  compte 
personnel,  je  n’en  connais  ciu’une  seule  adressée 
à  M"'®  Anne.  Christine,  chez  la  comtesse  de 
Sesteedl,  à  Coppenhaguc.  Cette  lettre  est  des  plus- 
intéressante  par  les  personnages  qu’elle  met  en 
jeu  :  Simon  Paulli,  premier  médecin  du  roi  Chris¬ 
tian  IV  de  Danemark  ;  'Thomas  Bartholin,  suc¬ 
cesseur  de  Simon  Paulli  comme  médecin  du  roi 
Frédéric  III  ;  Marc  Gioë,  maréchal  de  l’ambassade 
de  Sehested,  chargé  d’affaires  du  Danemark  en 
l'rance  ;  le  comte  de  Sehested  ;  Paul  Courtois,  doyen 
de  la  Faculté  de  Paris,  etc.  Bien  (pi’écrite  en 
français,  elle  irorte  le  numéro  379  bis  du  cahier  des 
Lettres  latines.  Cette  épître  m’avait  beaucoup  intri¬ 
gué.  Quelle  était  cette  personne  à  qui  Patin  écri¬ 
vait  chez  la  Comtesse  de  Sesteedt  ?  De  titre  dont  il 
se  servait  :  Madame  au  lieu  de  Mademoiselle  qu’on 
donnait  alors  aux  bourgeoises  même  mariées 
et  dont  le  professeur  royal  se  servait  quand,  par 
exemple,  il  était  question  soit  de  M"'«  Falconet, 
soit  de  Spon,  indiquait  déjà  une  personne 
de  qualité.  Ce  document  n’était  pas  une  lettre 
d’amour,  comme  on  jmurrait  le  croire  d’après  les 
termes  employés  par  le  professeur  du  Roi.  Ce 
serait  plutôt  la  lettre  d’un  médecin  reconnaissant 
à  une  malade  d’avoir  Inen  voulu  faire  appel  à  sa 
science  (Voy.  fig.  3,  page  3).  Quelle  était  cette 
(I  comtesse  de  Sesteedt  »  chez  qui  se  trouvait 
(1  Mme  Anne-Christine  »  ?  Ceci  me  paraissait  d’une 
découverte  assez  facile,  bien  cpie  les  dictionnaires 
de  notre  époque  ne  mentionnent  point  le  nom  et 
malgré  l’orthographe  défectueuse  de  Patin  par 
rapport  à  ce  nom  (il  écrivait,  en  effet,  «  Ses¬ 
teedt  »,  au  Ueu  de  Sehested) . 

Sehested  est  le  nom  d’une  famille  de  Danemark, 
vieille  de  plusieurs  siècles.  J’ai  cherché  dans  Tycho 
de  Hofman  (i)  toutes  indications  utiles  sur  ce 
comte  qui  d’ailleurs  tenait  son  titre  de  Douis  XII'- 
J’ai  trouvé  des  renseignements  des  plus  précieux 
et  des  plus  complets  sur  le  comte  de  Sehested 
né  en  1609  et  mort  subitement  à  Paris  le  23  sep¬ 
tembre  1666  et  dont  plu,sieurs  ancêtres  avaient 
fait  l’apprentissage  des  armes  au  service  de  la 
France.  Il  était  seigneur  de  Tybierg,  Dunde. 

(i)  Hommes  illustres  <(e  Danemark,  Bibliothèque  nationale 
(Inventaire  n“"6732  à  6738).  Ouvrage  écrit  en  excellent  fran¬ 
çais  de  l’époque,  Tycho  de  Hofman  disant  que  le  «  français 
est  devenu  une  langue  universelle  ».  T.  II,  livre  VI. 


D’autre  part,  àloreri  (2)  nous  apprend  que 
c’était  un  homme  adroit,  fin  et  intrigant,  .surtout 
ambitieux,  jfiein  de  faste  et  d'ostentation.  Il  fut 
à  plusieurs  reprises  chargé  d’ambassades  où  il 
montra  beaucoup  de  pompe  et  de  luxe  :  ainsi 
l’ambassade  extraordinaire  d’Iîspagne,  en  1640, 
(jui  est  restée  célèbre  par  son  faste.  Fin  1 642  il 
épousa  Christine,  fille  du  roi  de  Danemark  Chris¬ 
tian  IV,  née  d’une  union  morganatique  de  ce  sou- 


Comte  lliUinibal  de  Sehested,  d’aprOs  une  ^iravure  en  taille 
douce  extraite  de  Touvrage  de  «  Tycho  Ilofman  »  (fig.  i). 


verain  avec  Christine  Munck,  sœur  de  la  comtesse 
d’Ulefeld.Ilfut  faitvice-roi  de  Norvège.  A  ceposte, 
il  eut  l’occasion  de  montrer  contre  les  Suédois  son 
courage  et  ses  talents  militaires  (guerre  connue 
en  Suède  sous  le  nom  de  (Lierre  d’Hannibal, 
1643  à  1646).  Dapaix  signée,  il  devint  grand  tréso¬ 
rier  du  royaume  de  Danemark.  11  eut  quelques 
ennuis  au  sujet  des  comptes  à  rendre  en  1645.  De 
sévères  sanctions  furent  prises  contre  lui  et  il  lui 
fut  interdit  de  quitter  le  royaume  de  Danemark 
sans  permission,  ce  qu’il  fit  cependant.  Ayant 
racheté  sa  condidte,  il  revint  exercer  ses  fonctions, 
plus  puissant  que  jamais.  En  1662  il  fut  nommé 

(2)  Moreri,  Dictioimairc  historiquf  (Bibliothèque  natio¬ 
nale,  casier  H,  11“  53).' 
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ambassadeur  extraordinaire  de  Danemark  aux 
Pays-Bas,  en  Angleterre  et  en  France. 

J’espère  que  les  curieux  du  passé  me  sauront  gré 
de  donner  ici  même  l’intéressante  relation  de 
l’entrée  de  l’ambassade  danoise  telle  qu’elle  a  été 
décrite  par  la  Gazette  de  France  du  14  octobre 
1662,  Paris  : 

«  De  9,  le  mareschal  d’Étampes,  et  le  sieur  de 
Berlize,  Introducteurs  des  ambassadeurs,  ayans 
esté  recevoir  à  Rambouillet  l’ambassadeur 
extraordinaire  de  Sa  Majesté  danoise,  il  fit 
son  entrée  en  cette  ville,  avec  beaucoup  de  magni¬ 
ficence.  Un  trompette  richement  vêtu  de  la  Uivrée 
jaune,  chamarrée  d’or  et  d’argent,  marchoit  à  la 
teste,  avec  deux  escuyers,  et  douze  pages,  tous 


Armoiries -de  Sehested,  d’après  la  gravure  en  taille  douce 
extraite  de  «  Tycho  Hofman  »  (fig.  2). 


gentilshommes,  des  plus  lestes,  et  montez  sur  des 
chevaux  choisis.  Il  paressoit,  ensuite,  dans  un 
carrosse  du  Roy,  accompagné  dudit  mareschal,  et 
de  l’introducteur,  avec  le  chambellan  de  la  reine 
de  Danemark,  ejui  est  mareschal  de  l’Ambassade, 
le  secrétaire,  et  deux  autres  gentilshommes.  Les 
carrosses  des  reynes  venoyent  après,  avec  deux 
de  Monsieur,  de  Madame,  de  M"'®  la  duchesse 
d’Orléans,  du  prince  et  de  la  princesse  de  Condé, 
du  duc  d’Enguyen,  et  de  la  princesse  de  Carignan  ; 
puis  celui  de  cet  amba.ssadeur,  de  velours  rouge 
cramoisi,  chamarré  d’or  et  d’argent,  avec  de  larges 
crespines  pareilles,  tiré  par  six  chevaux  des  plus 
beaux,  dont  les  harnais  répondoyent  des  mieux  au 
reste  .Ce  superbe  carrosse  estoit  environné  de 


grand  nombre  d’estafiers,  suivi,  encor,  de  deux 
autres  carrosses  de  l’ambassadeur,  chacun  attelé 
de  six  chevaux,  non  moins  beaux,  ni  richement 
harnachez  que  les  précédans  :  et  il  y  en  avoit 
en  queüe  plusieurs  autres  des  ambassadeurs  qui 
sont  ici,  et  de  toutes  les  personnes  considérables 
de  cette  Cour,  rempUs  de  ses  gentilshommes,  et  de 
ceux  des  rtiesmes  ministres.  En  cet  ordre,  il  se 
rendit  à  l’hostel  des  Ambassadeurs  extraordi¬ 
naires,  pour  y  estre  traité  durant  trois  jours, 
comme  il  l’a  esté,  avec  une  magnificence  particu¬ 
lière  :  et  le  lendemain,  il  y  receut  les  complimens, 
au  nom  de  Sa  Majesté,  par  le  comte  de  Vivone, 
premier  gentilhomme  de  la  Chambre  ;  pour  la 
reyne  mère,  par  le  comte  d’Orval,  son  premier 
escuyer  ;  au  nom  de  la  reyne,  par  le  sieur  de  Villa- 
serre,  premier  maistre  d’hostel  de  cette  princesse  ; 
pour  Monsieur,  par  le  comte  de  Vientes,  maistre 
de  sa  garderobe  ;  au  nom  de  Madame,  par  le  mar- 
qtds  de  Clérambaut,  son  premier  escuyer  ;  et  pour 
Mme  le  duchesse  d’Orléans,  par  le  marquis  de 
Sainte  Mesme,  son  chevalier  d’honneur  et  premier 
escuyer. 

«  Le  12,  le  comte  d’Harcourt  et  l’Introducteur, 
ayans  esté  prendre  en  l’hostel  des  Ambassadeurs 
celui  de  Sa  Majesté  danoise,  dans  les  carrosses  de 
leurs  Majestés,  l’amenèrent  au  Loiivre,  dont  les 
dehors  estoyent  bordez  par  les  gardes  français 
et  suisses,  et  le  grand  escalier  par  ceux  de  la  Porte 
et  du  grand  Prévost,  avec  les  Cent  Suisses.  Il  fut 
receu  au  bas  dudit  escalier  par  le  sieur  de  Saintot 
maître  des  cérémonies  ;  et  à  l’entrée  de  la  salle  par 
le  marquis  de  Villeganier,  capitaine  des  gardes, 
puis  conduit  en  l’appartement  du  Roy,  où  il  eut 
sa  première  audience  de  Sa  Majesté  :  en  laquelle 
l’ayant  complimentée  au  nom  du  Roy  son  maistre, 
tant  sur  la  paix  et  le  mariage  de  Sadite  Majesté 
que  sur  la  naissance  de  monseigneur  le  Dauphin, 
il  en  fut  très  favorablement  accueilli,  et  en  receut 
tous  les  tesuioignages  d’une  singulière  estime. 

«  L’apresdinée  il  fut  conduit,  avec  les  mesmes 
cérémonies,  à  l’audience  des  Reynes,  ausquelles 
il  fit  aussi  de  pareils  complimens,  avec  non  moins 
d’agrément  de  Leurs  Majestés  qui  estoyent,  en 
cette  action,  accompagnées  de  toutes  les  prin¬ 
cesses  et  dames  de  la  Cour.  » 

Toutes  les  ambassades  de  Sehested  sont  d’ail¬ 
leurs  signalées  dans  la  Gazette  de  France  de  1162  à 
t666. 

Il  conclut  avec  Louis  XIV  un  traité  de  commerce. 
Ce  roi  l’éleva,  lui  et  ses  descendants,  à  la  dignité 
de  comte  avec  armoirie  à  trois  fleurs  de  lys,  avril 
1663  (r)  (fig.  2).  Revenu  au  Danemark,  il  fut 

(1)  Armorial  général  :  Sehested  :  D’azur  à  trois  feuilles  de 
rosier  d’arg.,  posées  en  pairie,  touchant  de  leurs  sommets  une 
rose  de  g.,  posée  en  abîme,  C.  :  onze  pl.  d’aut.  de  sa. 


—  172  — 


LiTT.ECH  ■  LANCOSME.7I, 


-ttl- 

V  A  RI  ÉTÉS  (Suite) 

renvoyé  aux  Pays-Bas  et  en'France  en  1664.  Il  y  vous  remercier  de  la  continuation  de  vostre 

resta  jusqu'à  sa  mort  survenue  le  23  septembre  bonne  affection  que  m’avez  ici  portée,  et  que 

î666,  à  l’âge  de  cinquante-buit  ans.  De  son  j’apprends  que  vous  me  portez  encore  ;  ce  qui  me 

mariage  naquit  une  fille,  Christine-Sophie.  Il  avait  réjoüit  fort  en  tant  que  je  reconnais  par  là,  et 

également  un  fils  naturel  qui  fut  légitimé  plus  par  les  recommandations  cjue  m’en  avez  faitqs, 

tard  et  mourut  en  1690.  Sehested  eut  deux  frères,  par  deux  hommes  de  chez  M.  l’Ambass., 

M althe  et  Mogens.  «  Malthe  de  Sehested  de  que  ni  le  temps,  ni  la  distance  des  Heux  n’ont  pas 
khyave  »  se  Inaria  en  1627  à  Sophie  dont  il  n’eut  effacé  de  vostre  esprit  la  mémoire  d’un  peu  d’ami- 
point  d’enfants.  Son  second  mariage  avec  Margret  tié  que  vous  avez  etie  pour  moj'  et  devant  et  après 
Reetz  en  1640  lui  procura  cinq  enfants  ;  trois  vostre  maladie  ;  c’est  de  quoy  je  vous  remercie, 
filles  et  deux  garçons.  De  cinquième  de  ces  en-  et  vous  prie  de  me  conserver  cette  belle  amitié 

fants,  fens,  eût  neuf  enfants  dont  le  deuxième,  qui  est  si  franche,  si  pure  et  si  loüable  ;  je  vous 

Malthe,  et  le  troisième,  Ove,  avaient  épousé  le  pre-  prie  aussi  de  faire  mes  très  humbles  recomun- 

mmrAnna  Christine  Lange,  le  second  Anna  Chris-  dations  à  Mad.  l’Ambass.  et  à  Madelle  sa  fille  : 

Une  Siokflct,  morte  en  1717.  C’est  donc  à  l’une  de  et  ensuite  aussi  à  vostre  bonne  mère  à  la  charge 


Al  .  ..  ..  .  ,  .  . 


Pac-sîniilé  de  la  lettre  379  bis  du  cahier  des  «  T.ettres  latines  »  (luamisreit  de  la  Faculté  de  médecin 
de  Guy  Patin  (fig.  3). 


ces  deux  personnes  que  s’adresse  la  lettre  de 
Patin  dont  je  donne  ici  un  fac-similé  (fig.  3). 

Cette  lettre  pouvant  être  de  lecture  difficile  à 
certaines  personnes,  je  la  reproduis  ici  en  imprimé  ; 

«  A  Madame  Anne  Christine,  chez  Madame  la 
Comtesse  de  Sesteedt  à  Coppenhaguen. 

«  Madame  Amie  Christine, 

«  Ce  petit  mot  n’est  que  pour  vous  faire  cou- 
naistre  que  je  n’ay  pas  oublié  votre  nom  ;  et  pour 

{Conitesfrançai6,l®'avflh663;  branche  ét.  le  23  sept.  1666). 
hes  mSiMCS  armes,  augihentées  d’un  chef  d’azur,  ch.  de  trois 
ileuts-de-Us  d’or.  C.  :  i  et  3  onze  pl.  d’aut.  de  sa.  2  un  lion 
assis  d’or,  cour,  du  meme  posé  de  front,  tenant  de  sa  patte 
deXtte  un  sabre  d'argent  garni  d’or  et  supp.  de  sa  sen.  un 
écusson  d'azur  ch.  d’une  fleur»de-lts  d’Or,  (Bibliothétiue  natio¬ 
nale,  casier  n“  205  bis,  t.  II.  Ce  livre  ayant  été  déplacé  de 
casier,  chercher  dans  le  casier  U). 


que  vous  la  baiserez  à  cause  de  moy,  et  d’elle  aussi 
vous  à  cause  de  moy,  et  au  nom  d’un  peu  d’amitié 
qu’aviez  ici  pour  moy  l’an  1663.  Adieu  Madame 
Anne  Christine  :  je  vous  prie  de  m’aimer  toujours 
un  peu,  et  de  croire  que  je  seray  toute  ma  vie. 

«  De  Paris,  ce  19  mars  i6fa().  » 

Malgré  la  concordance  des  dates  (Sehested  et 
sa  fille  ayant  été  atteints  de  rougeole  en  1663, 
comme  le  montre  la  lettre  de  G.  Pat’u  acbessée  à 
Thomas  Bartholin  le  16  juillet  1663  :  «■Hic  jcci 
Medam  (medicinam)  Legqioyestro  Danico,  D.  An- 
nibal  Sesteedt,  et  ejus  unicce  ftlice  carissimae,  quæ 
morbillis,  laboravit,  pro  quib.  subito  abigendis  ac 
extinguendis,  ter  fuit  ilU  àetractus  sanguis  ex 
utraque  basüica.  Uterque  féliciter  hodie  conva 
lescii...  » 

[«  J’ai  traité  ici  votre  Ambassadeur  danois 
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Annibal  Sesteedt,  et  sa  bien-aimée  fille  unique, 
atteinte  de  rougeole,  je  l'ai  saignée  trois  fois  des 
deux  basüiques  pour  obtenir  la  disparition  de 
l’exanthème.  L’un  et  l’autre  sont  heureusement 
guéris  »],  la  teneur  de  cette  lettre  ne  permet  pas 
de  confondre  «  Aune  Christine  »  avec  la  petite- 
fille  de  Christian  IV. 

Hannibal  de  Sehested  mourut  subitement, 
contrairement  aux  prévisions  de  Patin  que  nous 
trouvons  énoncées  dans  une  lettre  du  20  mars  1666 
adressée  à  Simon  Paulli  (i)  et  dans  une  autre  du 


Tlioiuas  Bartholin,  d’après  une  i^stanipe  de  la  Bibliothèque 
natiouale  (flg.  4). 


9  avril  1666  adressée  à  Thomas  Bartholin  (2). 

(fig-  4)  - 

(1)  Paulli  (Simon),  fils  d’Henri  Paulli,  professeur  en 
médecine  —  né  à  Rostock  en  1603  —  après  la  mort  deson  père 
étudia  d  Rostock  avec  la  protection  de  la  reine,  fit  de  nom¬ 
breux  voyages  en  Hollande  et  en  l'ranee.  fîtudia  à  Paris  la 
botanique  sous  Rubius  et  l’anatomie  sous  Riolan  — 
fut  nommé  à  Wittenberg  —  pratiqua  quelques  années 
à  Rubcck  —  en  1635,  fut  élevé  au  professorat  à  Rostock 

—  retourna  ensuite  au  Danemark  et  devint  médecin  du 
roi  Christian  IV  (1577-1648),  succédant  ainsi  à  Jacob 
P'abricius.  Devint  ))rofesscur  à  l’Université  de  Copenhague 
pour  l’anatomie,  la  botanique,  la  chirurgie, — cessa  l’anatomie 
eu  1 640, •  •  poursn  i  vit  là  botanique  jusqu’à  un  âge  trèsavan  cé , — 
publia  en  1(148  la  première, «Flore-danoise»  et  laissa  un  grand 
et  très  renommé  lierbiér,  '-■-  nùmnit  en  1(180. 

(2)  Baktholin  ('l'iioMAs),Viil8(ïe  Gaspard  Bartholin, —  né  le 
aooctobre  i(ir6,-  -mort  eiiifiSo,-  -son pèremoumlen  i6.;il. 

11  était  le  beau-frère  du  célèbre  professeur  en  médecine  D  eworme 

—  étudia  la  médecine  à  Copenhague  en  1 634, — continua  cette 
étude  trois  ans  de  suite,  étudia;  hfçuf  ans  de  suite  à  Rcyde, 
l’aris,  Montpellier,  Padoue,  Bâle.  Outre  la  médecine,  il  étudia 
particulièremcul  la  philosophie,  la  philologie,  la  jurispru- 


«Hîc  habemus  Illsutriss.  vimvi  D.  Annib. 
Sesteed,  Legatum  vestrum  optimum  quidem  ac 
eximium,  sed  qui  tôt  rerum  mole  fn  (tamen)  non 
opprimitur,  et  dum  tanta  negotia  sustinet  incidit  in 
febrem  assiduam,  cum  capitis  dolore  gravissimo 
lateris  dolore  rheumatico,  insonmia,  tussi  et  rau- 
cedine  ;  quae  quidem  'opà  (omnia)  orium  suli 
répétant  à  'câà  (causa)  fixa  et  contumaci,  sclet 
(silicet)  intempérie  praeservida  viscerum  nutri- 
tiorum  praesertim  hepatis,  cordis  ac  pulmonis: 
cum  tetra  quadam  putredine  quae  ursum  perva- 
gatur,  et  impuritate  ilia  muUa  quae  hippocratis 
âxa'lizrîoiviv  sequitur  :  et  utinam  Tibi  parem 
hic  haberem  Æsculapimn,  imo  vel  Te  ipsum,  qui 
mihi  suppetias  febres  ad  tantum  affectum  pro- 
fiigandum  et  amplissimo  heroi  tam  bene  animato 
ac  tantae  dignationis  viro  restituendas  valetu- 
dinem:  jam  quater  fuit  UK  missus  sanguis,  isq- 
admodum  putris:  videtur  quidem  febris  paulim 
imminui,  sed  symptomato  nondum  mitescunt, 
quoniam  validiorib,  remedijs  adhuc  indiget,  quo¬ 
rum  ope  futurum  spero,  ut  tandem  multa  manu 
Medica  Phœbique  potentibus  herbis,  tan  insidiosa 
graviq,  spero,  morbo  liberetur  ;  quod  ut  féliciter 
citoque  contingat  faxit  Deus...  » 

Ici  nous  avons  le  Très  lUustre  Annibal  Sesteedt, 
notre  excellent  Ambassadeur,  le  meilleur  des 
hommes  et  le  plus  brillant  qui,  cependant  sans 
être  écrasé  par  une  pareüle  charge  d’affaires,  en 
supporte  le  poids,  vient  de  tomber  dans  une  fièvre 
continue  avec  une  douleur  grava tive  de  la  tête,  un 
point  de  côté  rhumatismal,  de  la  toux  et  de  la 
raucité  de  la  voix  ;  tous  ces  symptômes,  à  la  vérité, 
proviennent  d’une  cause  invétérée  et  chronique  à 
savoir  :  l’intempérie  préexistante  des  viscères  de 
la  nutrition,  surtout  le  foie,  le  cœur  et  les  pou¬ 
mons  avec  une  putréfaction  noire  qui  se  répandit 
dans  tout  le  corps,  et  nous  aurions  besoin  d’Escu- 
lape  lui-même  dans  cette  affaire  ou  vous-même 

dence,  l’arabe,  l’archéologie,  —  s’intéressa  particulièrement  à 
l’anatomie,  —  eut  Waleus  comme  professeur  à  Ueyde,  où  il 
publia  la  première  édition  de  son  Anatomie  nouvelle, 
commença  des  études  spéciales  sur  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  et  la  circulation  de  Harvey.  A  Padoue,  il  devint  l’ami 
du  professeur  Veisling. — Aucoursd’une  fugue  vers  Venise,  il 
fut  nommé  membre  de  l’Académie  desslncogniti». — ANaples, 
il  refusa  une  chaire  d’histoire  de  la  philosophie,  allaà  Bâle  en 
1646, — futélèvedeBauhin — obtintlctitredeprofesseurd’his- 
toire  dans  cette  Faculté, — futnomméprofesseurd’anatomieeu 
16464  Copenhague,  -  -  succéda  â Simon  Paulli  comme  médecin 
du  roi  Frédéric  IH  {1600-1670),  poste  qu’il  occupa  pendant 
trente-deux  ans.  Il  découvrit  en  anatomie  le  canal  thora¬ 
cique  chez  l’hoiiime,  canal  déjà  vu  par  Pecquet  chez  les  ani¬ 
maux.  Confirma  la  théorie  de  ce  dernier  sur  le  rapiiort  de  ce 
canal  cliez  les  animaux  et  rcclilîa  ses  idées  erronées  sur  le 
canal  de  Warsung  considéré  d’abord  comme  un  gros  canal 
lymphatique, — devint  recteur  del’Université  deCopenhague 
en  1 675 ,  —  publia  de  très  nombreux  écrits  sur  l’anatomie  patho¬ 
logique  et  composée,  la  physiologie,  la  pharmacologie,  l’his¬ 
toire  de  la  médcduc. 
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qtû  nous  fournirait  les  moyens  pour  combattre 
dans  une  si  grande  maladie  afin  de  rendre  la  santé 
à  un  homme  si  digne,  d’un  esprit  si  bon  et  si  grand' 
héros  :  on  lui  a  déjà  fait  quatre  saignées  tout  à 
fait  putréfiées  :  la  fièvre  paraît  peut-être  diminuer 
lieu  à  peu,  mais  les  symptômes  ne  diminuent  pas 
encore,  c’est  pourquoi  il  a  encore  besoin  de  remèdes 
fortifiants,  par  l’action  desquels  j’espère  qu’à 
l’avenir,  grâce  aux  herbages  distribués  par  la 
main  (les  médecins  et  celle  de  Phrebus,  il  sera  déli¬ 
vré  d’une  maladie  si  insidieuse  et  si  grave  :  (jue 
Dieu  fasse  que  cela  arrive  rapidement  et  heureu¬ 
sement.  (308®  lettre  du  cahier  des  Lettres  latines 
adressée  à  Simon  Paulli,  Hafniam,  20  mars  1666.) 

«  Habemus  hic  unum  ex  vestris  Motgnatibus, 
Legatum  oliin  vestrnm,  D  Annib.  Sesteedt  virum 
(juidcni  optimum  sed  |j.E'AaY/.o(ÀxoiTov  :  immodico 
viscerum  fervore  laborat  non  sine  anxitate  mentis 
nimia,  cum  vigiUjs  et  spero  fh  (tant  en)  eum  con- 
valiturum,  et  ad  vos  reversurum.  » 

[((  Nous  avons  ici  un  de  vos  Magnats  qui  fut 
autrefois  votre  Ambassadeur  ici,  M.  Annib.  Ses¬ 
teedt,  excellent  homme  en  vérité  mais  atteint  de 
mélancolie  par  suite  d’une  trop  grande  inflamma¬ 
tion  des  viscères  accompagnée  d’une  anxiété 
extrême  (avec  délire  sans  fièvre  :  effacé)  et  avec 
privation  de  sommeil,  etc.  Je  pense  cependant 
qu’il  guérira  et  qu’il  retournera  chez  vous.  »] 
(384®  lettre  du  cahier  des  Aertres  latines,  adressée 
à  Thomas  Bartholin,  Hafniam,  9  avril  1666.) 

D’autopsie  de  Sehested,  dontTycho  de  Hofman 
nous  a  gardé  la  copie,  a  été  pratiquée  par  G.  Patin 
et  P.  Courtois  le  24  septembre  1666  (i).  Elle  montre 
que  l’Ambassadeur  de  Danemark  avait  succombé 
à  une  inondation  ventriculaire  et  que,  de  plus,  il 
était  atteint  d’une  affection  des  reins,  cause  pro¬ 
bablement  des  troubles  signalés  six  mois  aupa¬ 
ravant  par  Patin  à  S.  Paulli  et  Th.  Bartholin. 
'l'roubles  vraisemblablement  dus  à  l’urémie. 

Voici  la  traduction  du  procès-verbal  de  l’autop- 


(i)  Nos  consiliarii  et  medicdregii,neciionmParisiensiAca- 
deniia  Doctores  regenUîS,  cum  essémus  vocatl  ad  mortis,  qua 
Perillustris  Daniæ  apud  Gallos  I,egatus  heri  subito  erei)tus  est 
exquirendas  venandasque  in.  aperto  cadavere  causas,  in 
dissectis  renibus,  ambobus  solito  niollioribus  et  alienumque 
colorem  referentlbus,  non  nihil  puris  comperimus  licnis,  pul- 
monisque,  ïametsi  caetera  sana  videreuto,  involucra  lividis 
inacuUs  et  quidem  (lua  plurirais  notissima  sed  et  sanguis  sub 
illinimn  lumborum,  dorsi  totiusqué,  colli  cutem  largiter, 
effuBUS,  rubruiu  siinul  lividemque  colorein  induxerat.  Resecte 
denùiue  cranio  acccrebro  tanta  iiihujus  cavitatib.us  comparait 
vel  certe  feri  sanguinis  copia,  ut  quin  ab  banc  unam  rem 
repente  exanimatus  sit,  minime  dubitemus.  An  vero  sanguis 
ipse  plenioribus,  ncc  tameu  ipsum  capere  valentibus  vasis 
sponte  sua  erupcrit,  an  in  quaédam  ita  concitatus  sit,  ut 
eftractis  repagulis  doniicilium  mentis  oppresserit,  clam  nos 
esse  profltemur. 

DatumT,utetiae  Parisionnu  die  24  sejjt.  Anno  1666.  Guido 
Patin,  Anti<i.  Decanus.  R.  Courtois,  Professor  Regij. 


«  Nous,  conseillers  et  médecins  du  Roi,  docteurs 
régents  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  appelés 
pour  constater  et  découvrir  sur  le  cadavre  ouvert, 
les  causes  déterminantes  de  la  mort  subite  du 
Très  Illustre  Ambassadeur  du  roi  de  Danemark 
en  France,  avons  trouvé,  à  la  dissection,  des  reins 
plus  mous  qu’à  l’ordinaire  et  d’une  couleur  un 
peu  différente  ;  un  peu  de  pus,  et  bien  que  les 
enveloppes  de  la  rate  et  des  poumons  paraissaient 
saines  comme  les  autres  organes,  elles  montraient 
(les  taches  livides,  beaucoup  d’humidité  et  même 
■  (lu  sang  épanché  aux  lombes  sur  tout  le  dos  et- 
jusque  sous  la  peau  du  cou,  ce  qui  lui  avait  donné 
une  couleur  rouge  et  livide.  Ayant  enlevé  l’en¬ 
veloppe  crânienne,  il  parut  dans  les  cavités  du 
cerveau  une  si  grande  abondance  de  sang  que  nous 
ne  pouvions  douter,  avant  de.  poursuivre  plus 
amplement  l’examen,  qu’il  eût  été  foudroyé  subi¬ 
tement  par  cette  unique  cause.  Mais  nous  devons 
avouer  qu’il  est  hors  de  notre  connaissance  si  ce 
sang  s’est  échappé  des  vaisseaux  bien  portants 
spontanément,  ou  si,  en  quelque  sorte,  il  a  provo¬ 
qué  l’oppression  du  domicile  de  l’âme  par  la  rup¬ 
ture  des  barrières  du  sang.  » 

Paris,  24  septembre  1666. 

Guy  Patin,  ancien  doyen, 

E.  Courtois,  professeur  royal. 

Il  semble  très  probable  que  Guy  Patin  ait  été 
introduit  par  Bartholin  comme  médecin  auprès  de 
Hannibal  de  Sehested,  comme  le  témoignent  les 
quelques  extraits  que  nous  avons  cités.  Outre  cela, 
Sehested  paraît  avoir  été  un  intermédiaire  entre 
le  médecin  du  roi  de  Danemark  et  le  professeur 
au  collège  de  France  pour  la  trafic  des  livres, 
d’après  la  teneur  des  lettres  que  Patin  échangea 
avec  Bartholin  de  1663  à  1666. 

Ainsi  : 

«...  Tune  tpis  ad  Te  mittam,  quando  Vir 
Eximius  Dom.  Annibal  Sesteedt  Legatus  vester, 
in  'Daniam  révertètur;  cum  alijs  si  prostent.  » 

<(  ...  A  ce  moment  je  vous  les  enverrai  (les  livres) 
quand  le  Très  DistinguéM.  Annibal  Sesteedt , votre 
Ambassadeur,  retournera  au  Danemark  ;  avec 
d’autres  si  c’est  possible.  »  (13  août  1663.) 

Et  dans  cette  lettre  du  27  juin  1664  : 

((  Si  apud  vos  vivit  Vir  Illustrissinms  Legatus 
olim  vester,  apud  quem  de  Te  saepius  egi  D.  .Anni- 
bal  eum  quaeso  per  me  saluta...  » 

[((  Si  vous  rencontrez  chez  vous  M.  Annibal 
Sesteedt,  votre  ancien  Ambassadeur,  avec  qui  j’ai 
souvent  parlé  de  vous,  saluez-le  de  ma  part...  » 

Et  encore  : 

iPriusquam  vir  nobiliss.  D.  Annibal  Sesteedt, 
T.egatus  vester  Danicus  ad  vos  reverteretur,  ad 
Te  misi  fasciculum'per  D.  Biemanum  ;  alterum 
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quem  tradidi  ejusdem  Legati  Oeconomo  :  an  utrum- 
qne  acceperis  nescio.  » 

[«  Avant  que  le  très  noble  M.  Annib.  Sesteedt, 
votre  Ambassadeur  danois,  soit  retourné  chez  vous, 
je  vous  ai  envoyé  un  petit  paquet,  par  M.  Biema- 
nus  ;  j’en  ai  remis  un  autre  au  maître  d’hôtel  de  ce 
même  Ambassadeur  ;  j’ignore  si  vous  avez  reçu 
l’un  et  l’autre.  »]  (lo  avril  1664.) 

Outre  Sehested,  G.  Patin  semble  avoir  eu  aussi 


ordinaire'de  France  après  le  départ  de  Sehested  : 

«Tandem  accepi,  Vir  Cl.  per  Legatum  vestrum, 
D.  Marcus  Gioe,  fasciculum  quem  misisti...  » 

[«  J’ai  enfin  reçu  par  votre  ambassadeur  M.  Marc 
Gioë  le  paquet  que  vous  m’aviez  envoyé.  »] 
(10  décembre  1664.) 

Patin  fait  part  à  Falconet  (2)  de  la  mort  de 
Sehested’ dans  sa  lettre  du  octobre  1666  : 

«  Je  ne  vous  '  escrivis  hier,  ce  25  septembre. 


photographie  des  «  Commentaires  »  (de  la  Facrdté  de  médecine  de  Paris).  Remarquer  la 
signature  de  Courtois,  le  jour  de  sa  nomination  en  qualité  de  doyen  (la  première  à 
gauehe).  Remarquer  là  forme  du]?  pouvant  être  confondue  avec  un  R  (fig.  5). 


un  intermédiaire  en  Marcus  Gioë  fi),  maréchal  de 
l’ambassade  de  Sehested,  et  ambassadeur  extra- 

(i)  Marc  Gioèf  fils  de  Talco  Gioë,  élevé  dans  l’Académie 
équestre  de  Sara,  parcourut  diverses  académies  étrangères. 
Vambassade  de  Sehested  finie,  Gioë,  qui  l’avait  accompa^ée 
en  qualité  de  maréchal,  resta  en  France  par  ordre,  de  1664  à 
i669,enqualitéd’ambassadeur  extraordinaire. — Ambassadeur 
aux  États  généraux  jusqu’en  1672.  —  Put  ambassadeur  en 
^pagne,  vers  la  paix  de  Nimègue,  jusqu’en  1683 . — Créé  cheva¬ 
lier  doré  de  l’ordre  de  Dauebrog,  et  gouverneur  des  provinces 
de  Raland  e't  Falstrie,  épousa  eu  1686  Judith-Dorothée  Tott, 
fille  de  Canut  Tott. — Put  nommé  en  1695  directeur  de  l’Aca¬ 
démie  royale  et  équestre  à  Copenhague  érigée  par  Chris¬ 
tian  TV .  —  N’eut  point  de  garçons.  —  Une  de  ses  fiUes  épousa 
Menderup  Duc,  colonel,  mort  eu  1710. — ^I,a  seconde  épousa  le 
comte  de  Rantzau,  chevalier  de  l’Ordre  et  de  l’Éléphant, 
vice-roi  de  Norvège,  grand  bailli  de  Fionie. 


que  par  occasion  de  la  mort  de  notre  bon  ami 
Hannibal  Sesteedt.  B’ ambassadeur  de  Danemark 
a  été  embaumé  et  remporté  en  son  pays,  où  il  avoit 
bien  enyie  de  retourner  sur  la  fin  de  cet  automne.  » 

D’autre  part,  la  Gazette  de  France  du  2  octobre 
1666  signale  en  ces  termes  sa  mort  : 

«  De  23  de  ce  mois,  le  comte  Hannibal  de 
Séestède,  chevalier  de  l’Ordre  de  Danemark,  con¬ 
seiller  d’État,  grand  trésorier  et  président  de  la 
Chambre  des  Finances  de  Sa  Majesté  Danoise,  et 
son  plénipotentiaire  pour  les  traitez  de  paix,  décéda 
ici,  d’apoplexie,  en  sa  cinquante-huitième  aimée. 
Il  avoit  esté  nommé  à  vingt-quatre  ans  sénateur 

(2)  Édition  Réveillé-Farise,  t.  II, 
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du  royaume,  puis  gouverneur  de  Bahus,  et  vice- 
roy  de  Norvège,  et  employé  en  diverses  ambas¬ 
sades  et  députations  extraordinaires  en  France, 
Espagne,  Angleterre,  Suède,  Hollande^  et  ail¬ 
leurs  :  de  tous  lesquels  emplois  il  s’estoit  acquitté 
avec  beaucoup  de  succez,  et  de  réputation,  prin¬ 
cipalement  en  cette  Cour,  où  le  Roy  lui  avoit  donné 


d’azur  à  trois  mûres  d’or,  posées  2  et  i,  surmontées  d’un 
casque  taré  de  profil  (fig.  6). 

des  marques  particulières  de  l’estime  qu’ü  faisoit 
de  sa  personne.  » 

Avant  de  terminer,  je  désire  donner  quelques 
notes  biographiques  sur  Courtois,  né  vers  i6i8 
environ  à  Meaux  et  mort  le  4  avrü  1688.  E’autop- 
sie  porte  en  signature  le  nom  de  E.  Courtois.  C’est 


certainement  une  erreur  du  typographe,  car  il  n’y 
a  éu  qu’un  Courtois  à  Paris  dont  le  prénom  était 
Paul.  Il  faut  donc  Ure  P.  Courtois  (au  Heu  de  E. 
Courtois). 

Il  fut  doyen  de  la  Faculté  de  Paris  eu  1653  et 
1654,  aussitôt  après  Guy  Patin  dont  il  était 
l’élève  (fig.  6). 

Comme  on  peut  le  constater  par  le  tableau  ci- 
dessous  des  «  Thèses  et  Questions  »  de  Courtois, 
Guy  Patin  a  été  le  «  præses  »  de  la  fameuse  thèse 
de  Courtois  ;  Est~ne  totus  homo  a  natura  morhus, 
qui  eut  au  moins  douze  ,  éditions.  Mais  pourquoi 
a-t-il  fallu  que  Patin,  auteur  de  cette  thèse,  se 
laissant  entraîner  par  son  esprit  sectaire,  ait  gâté 
par  des  attaques  contre  l’antimoine  et  ses  parti¬ 
sans,  une  oeuvre  d’une  bonne  tenue  Httéraire, 
d’une  excellente  latinité  et  d’une  haute  portée 
philosophique  ? 

A  plusieurs  reprises.  Patin  dans  ses  lettres  à 
Falconet  parle  avec  le  plus  grand  éloge  de  Cour¬ 
tois. 

Ainsi  dans  la  lettre  du  15  août  1651  : 

«  Notre  Femel  n’est-il  point  admirable  ?  et 
néanmoins  j’en  ai  vu  plusieurs  qui  faisoient  encore 
mieux  que  lui  :  feu  M.  Nicolas  Piètre,  MM.  du 


L’Opothérapie  Osseuse 
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l’Asthme.  2*  édition.  Maloine  1929.  Brochure 
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Chemin,  Seguin,  Cousinot  et  autres  qui  sont  pas¬ 
sées  eo  unde  negani  redire  quemquam,  ont  été  des 
hommes  incomparables  :  nous  en  avons  encore 
qui  me  sont  plus  précieux  que  les  diamants, 
MM.  Bouvard,  R.  Moreau,  Guillemeau,  J.  Piètre, 
Courtois  et  autres,  magnus  erit  quos  numerare 
labor)  maisje  prie  Dieu  qu’ils  nous  demeurent  long¬ 
temps,  et  surtout  notre  ancien  doyen  docteur  et 
bon  ami  M.  Riolan,  qui  est  notre  maître  à  tous 
tant  que  nous  sommes,  et  qui  est  fort  laborieux 
et  le  meilleur  homme  du  monde.  » 

Et  dans  les  deux  lettres  qui  suivent,  la  première 
du  10  mai  i66i,  la  seconde  du  24  mai  1661,  le 
professeur  du  Roy  parle  du  traitement  par  lequel 
il  a  soigné  Courtois  lors  de  sa  maladie  : 

«  Notre  Courtois,  ce  samedi  7  mai,  est  encore 
bien  malade.  Quoiqu’il  ait  saigné  douze  fois,  je 
ne  vois  pas  encore  sa  guérison  assurée  :  son  mérite 
me  fait  peur  de  sa  perte,  et  je  le  tiens  un  des  plus 
sages  et  des  plus  savants  de  notre  compagnie. 

«  M.  Courtois,  ce  dimanche  8  mai,  a  une  grande 
sueur  critique,  de  laquelle  il  n’a  été  soulagé  que 
très  peu  ;  je  commence  à  le  purger,  in  spem  leva- 
Honis  et  melioris  alvi.  Sola  catharsis  potest  tantum 
morhumpercurare.  Utinam  cito  convalescat! »  (10  mai 
1661). 


«  M.  Courtois  est  tout  autrement  mieux  d’au¬ 
jourd’hui  ;  il  commencera  demain  à  se  lever,  et  à 
mettre  le  pied  hors  du  ht  :  il  l’a  échappé  belle, 
moyennant  dix-huit  saignées  et  vingt  purgations. 
Gallum  dehet  Æsculapio,  comme  dit  Socrate  dans 
l’Apologétique  de  TertuUien.  »  (24  mai  1661.)  ■ 

Ce  traitement  ne  paraît  pas  avoir  été  néfaste  à 
Courtois,  mais  excellent,  puisqu’ en  1666  (20  octo¬ 
bre),  Patin  écrit,  toujours  à  Falconet  ; 

«  M.  Courtois  est  un  homme  fort  sage  et  fort 
habile,  doux  et  accort,  adroit  et  savant,  qui  entend 
bien  Hippocrate  et  Gahen,  et  sait  fort  bien  la 
médecine.  Il  est  âgé  de  quarante-huit  ans,  et  n’est 
point  marié,  vivit  sine  iinpedimento.  Je  le  trouve 
trop  fin  pour  se  charger  d’une  femme,  cum  omni¬ 
bus  suis  armamentis,  comme  dit  Eipse  en  pareil 

Et  que  ce  dernier  n’est  mort  que  le  4  avril  1688. 
De  doyen  de  l’époque  a  été  plus  généreux  envers 
lui  que  ne  l’a  été  Puylon  à  l’égard  de  Patin,  puis¬ 
qu’il  lui  a  réservé  dans  les  Commentaires  un  long 
éloge  funèbre  que  je  reproduis  ici  (i)  : 

(i)  «  M.  Paulus  Courtois  medâê  (medicinœ)  facultatis 
decanoru  antiquissinius  et  professor  regius  obiit  die  4a 
Aprilis,  an.  1688.  Fuit  révéra  apud  Doetos  omnes  et  optimos 
medieos  vir  inagni  noniinis,  sed  majoris  adhuc  mériti,  quo 
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<1  M.  Paul  Courtois,  le  plus  ancien  des  doyens 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  professeur 
royal,  est  mort  le  4  avril  1688.  Il  eut  véritablement 
un  grand  nom  parmi  les  plus  savants  médecins 
et  les  meilleurs.  Mais  son  mérite  fut  plus  grand  que 
sa  science  et  ce  fut  à  cette  seule  qualité  qu’il  dut 
d'être  nommé  si  jeune  au  Décanat  et  enfin  d’être 
inscrit  sur  la  liste  des  professeurs  du  Roy.  Il  aima 
beaucoup  les  lettres  et  les  hommes  de  lettres  et 
en  témoignage  de  son  affection  pour  l’Ordre  des 
médecins  parisiens  il  laissa  dans  son  testament 
120  livres  à  employer  dans  l’ornementation  de  la' 
chapelle.  Son  corps  fut  porté  le  jour  suivant, 
à  7  heures  du  soir,  à  l’église  Saint-André-des-Arts 
dans  le  cimetière  de  laquelle  il  fut  inhumé.  Pa 

solo  junior  ad  decauatü  erectus  fuit,  tuin  demü  in  regiorü 
professorîT  albTî  ascriptus.  I,itteras  ac  litteratos  viros  plu- 
riinium  amavit,  et  medicïï  ordinc  parisiensë  testimoniü 
centû  et  viginti  libellas  testamento  suo  ei  Icgavit,  in  sacelli 
omamentü  insuniendas.  Ejus  cadaver  die  sequenti  horâ 
ta  serotinâ  elatü  est  ad  templû  Sti  Audrae  ab  arcubus  in 
cujus  cemeterio  inhumatü  est.  ejus  pompa  funebris  magna 
doctorïT  mediocrû  cappatorü  aliorüq.  Ulustrium  virorum 
caterva  cohouestata  fuit,  ejus  manibus  benc  precatum  est  in 
Scholaru  sacello  die  sabbati  18  ejusdem  mensis  et  an  praesen- 
tibus  parentibus  et  amicis  ejus  ad  id  invltatis.  * 


cérémonie  funèbre  se  fit  avec  le  concours  de  nom¬ 
breux  médecins  en  robe  et  fut  honorée  par  la  pré¬ 
sence  d’une  foule  d’autres  personnes  distinguées. 
Des  prières  furent  faites  pour  le  repos  de  son  âme 
dans  la  chapelle  des  écoles,  le  samedi  18  de  ce  mois, 
en  présence  de  ses  parents  et  de  ses  amis  qui 
avaient  été  invités.  » 

Cette  unique  lettre  de  Guy  Patin  écrite  à  une 
femme  nous  permet  de  nous  rendre  compte  com¬ 
bien  'Voltaire  et  Da  Harpe  ont  été  injustes  envers 
le  professeur  du  Collège  de  France  en  déclarant 
«  que  la  lecture  de  ses  lettres  n’était  bonne  que 
pour  les  oisifs  ».  Cette  courte  étude  que  nous  avons 
faite  de  ces  douze  hgnes  d’écriture  ne  nous  a-t-elle 
pas  permis  d’évoquer  des  faits  négligés  à  tort 
du  xviii®  siècle  et  ne  nous  a-t-elle  pas  ouvert  des 
horizons  sur  les  hommes  et.  les  institutions  de 
cette  époque  ? 

Nota,  bene  :  Il  existe  encore  des  représentants 
de  la  famille  de  Sehested,  notamment  un  con¬ 
seiller  d’ambassade  de  Danemark  en  France,  et 
une  dame  d’honneur  de  la  reine  de  Danemark. 

Dr  H.  Gros. 


CÉRÉMONIE  MÉDICALE 


INAUGURATION  DU  MONUMENT 

ÉLEVÉ  A  L’HOPITAL  COCHIN  A  LA  MÉMOIRE 
DU  PROFESSEUR  F.  WIDAL 

De  60  juillet,  le  monument  élevé  à  l’hôpital 
Cochin  à  la  mémoire  du  professeur  'Widal  a  été 
inauguré  en  présence  de  M.  Daniélou,  ministre 
de  la  Santé  pubhque.  Cette  inauguration  a  donné 
lieu  à  une  cérémonie  sobre  et  émouvante,  digne 
du  grand  mort  qu’elle  voulait  honorer. 

Il  y  a  quatre  ans  déjà  qu’en  pleine  force,  'Widal 
a  été  arraché  brutalement  à  la  vie  de  travail 
ardent  qu’il  aimait  par-dessus  tout  :  au  cours  de 
ces  quatre  années,  la  frappe  d’une  médaille  due  au 
sculpteur  Maillard,  l’édification  du  beau  monu¬ 
ment  de  Cochin,  dû  au  talent  vigoureux  de  Dan- 
do  wski,  ont  fixé  pour  la  génération  future  les  traits 
de  celui  qui  fut  l’animateur  et  la  pensée  médicale 
contemporaine.  D’éditionpar  les  soins  de  ses  élèves 
des  principales  oeuvres  de  Widal  avait  déjà  montré 
dans  un  raccourci  saisissant  la  diversité  de  ses 
recherches,  l’originaHté  de  ses  découvertes,  l’unité 
delà  méthode  et  la  quahté  d’un  esprit  qui  a  su 
voir  des  rapports  nouveaux  entre  des  faits  bien 
observés. 

C’est  à  Cochin  et  à  Cochin  seulement,  dans  cet 
hôpital  oh  toute  la  vie  médicale  de  Widal  s’est 
déroulée  de  1902  à  1929,  que  pouvait  s’élever  le 
monument  qui  commémore  son  souvenir.  Il  y  a 


loin  entre  les  misérables  baraques  de  planches, 
évoquées  dans''  son  discours  par  le  professeur 
Demierre,  qui  constituaient  à  l’origine  le  service 
de  Widal,  et  les  grands  bâtiments  groupés  autour 
de  l’amphithéâtre  qui  forment  aujourd’hui  l'en, 
semble  de  la  cHnique  médicale  où  il  enseignait - 
Ce  service  il  l’avait  conçu  tel  qu’il  est  actuelle¬ 
ment.  Il  en  avait  jeté  les  plans  et  avec  le  concours 
de  rAs,sistance,  réaUsé  la  construction,  réunissant 
aux  vastes  laboratoires  les  salles  de  malades  et 
l’amphithé  tre  des  cours.  Il  avait  voulu  fonder 
non  seulement  un  service  hospitalier  modèle  mais 
un  foyer  de  recherches  et  un  centre  d’enseigne¬ 
ment  une  chnique  médicale  qu’on  pût,  sans 
honte,  faire  visiter  aux  étrangers  dans  un  hôpital 
digne  de  Paris.  De  succès  de  son  enseignement 
fut  considérable  :  aux  nombreux  étudiants  se 
mêlait  une  foule  d’auditeurs  français  et  étrangers 
qui  toute  l’année  suivaient  fidèlement  sa  visite. 
C’était  son  œuvre  vivante,  à  laquelle  il  donnait 
le  meillerrr  de  lui-même  et  qui  tenait  de  lui  seul 
toute  sa  force  de  rayonnement.  Ses  dons  d’anima¬ 
teur  exceptionnèl,  de  clinicien  d’une  logique 
impeccable,  de  chercheur  à  l’esprit  constamment 
en  éveil,  ont  donné  à  la  clinique  médicale  française 
un  éclat  qui  restera  inégalé. 

De  monument  élevé  à  la  mémoire  de  Widal 
fait  corps  désormais  avec  le  service  deXCochin 
qu’il  a  tant  aimé.  Un  buste  sculpté  par  Dandowski 
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évoque  ses  traits,  deux  bas-reliefs  le  montrent 
parmi  ses  élèves  au  laboratoire  et  dans  les  salles 
de  malades.  Une  grande  frise  allégorique  cou¬ 
ronne  cet  ensemble  aux  lignes  sobres.  «  Entre 
Hygie  et  Esculape,  Apollon  superbe  conduit  son 
quadrige  sur  la  route  du  ciel  et  de  ses  flèches 
atteint  mortellement  l’hydre  hideuse,  l'hydre 
et  la  maladie»,  et  comme  le  dit  le  professeur 
Bezançon  dans  un  discours  plein  de  lyrisme,'»  le 
grand  sculpteur  a  compris  et  men^eilleusement 


médecine  française,  mais  de  la  médecine  de  tous 
les  temps.  » 

Dans  sa  réponse,  M.  Mourier  évoque  la  carrière 
de  dévouement  hospitalier  de  Widal,  son  désir 
d’atténuer  la  souffrance,  son  désir  d’obtenir  la 
guérison,  et  il  en  cite  cette  phrase  :  «  il  n’y  a  de 
progrès  en  clinique  que  là  où  on  a  trouvé  des 
moyens  ‘de  soulager  les  malades  et  de  combattre 
la  maladie  ». 

M.  le  professeur  Achard  rappelle  ensuite  ce 


Monument  Fernand  Widal. 


exprimé  que  l'œuvre  du  laboratoire,  l’observation 
patiente  au  lit  du  malade  ne  sont  là  que  pour 
la  lutte  contre  la  souffrance  humaine;  »  En  re¬ 
mettant  le  monument  au  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  M.  Bezançon  ajoutait  ;  «  Pen- 
.dant  de  longues  années  de  nombreuses  générations 
de  médecins  français  et  étrangers  passeront 
devant  le  monument  de  Cocliin;  ils  liront  les 
titres  des  travaux  gravés  sur  la  pierre,  ils  fixe¬ 
ront  dans  leur  mémoire  l’cîuvre  du  maître  dis¬ 
paru  qui  fut  à  la  fois  un  des  plus  grands  savants 
et  des  plus  grands  médecins  non  seulement  de  la 


que  fut  la  clinique  médicale  de  Cocliin,  ce  que 
Widal  avait  réalisé,  ce  qu’il  voulait  entreprendre, 
menant  de  front  l’enseignement  clinique  et  la 
recherche  scientifique  pour  laquelle  il  avait 
fondé  de  vastes  laboratoires  de  biologie  clinique 
que  la  misère  des  temps  et  sa  mort  prématurée  ne 
lui  permirent  pas  de  voir  utilisés  selon  son  désir. 

M.  le  professeur  Eemierre,  dans  un  discours 
émouvant,  retrace  la  vie  de  Widal  et  son  admi¬ 
rable  unité.  Il  rappelle  les  travaux  et  les  décou¬ 
vertes  qui  en  ont  marqué  -les  étapes  :  séro-dia-r 
gnostic,  cyto-diagnpstic,  le  rôle  du  chlorure  de 


AFFECTIONS 

DE  L’ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS-SAINTJËAN 


ARTHRITISME 


TERCINOL 

Véritable  Phenosalyl  du  D''  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  Médecine) 

Puissant  Antiseptique  Générai 


ANGINES  -  LARYNGITES 
STOMATITES-SINUSITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre 
d’eau  chaude  en  gargarismes  et 


onibat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxl 
Applications  classiques  ; 

DEIVIANGEAISOIMS,  URTICAIRES 
PRURITS  TENACES 

anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique  sérique 
I  à  2  cuillerées  à  soupe  de  Tercinol  par 
litre  d’eau  en  lotions  chaudes  répétées. 

EFFICACITÉ  REMAStQUABLE 
muions  ;  Laboratoire  R.  LEHIAITRE,  IBS,  rue  Si 


lÈTRITES  -  PERTES 
VAGINITES 

cuil.  à  soupe  pour  1  à  2  litres 
eau  chaude  en  Injections  ou 
lavages. 


INOlJRRISSONS 

EiNFÀfNTS  -  Adultes 

ENT  GÉRARD  .  40.Rue  deBellecliasse  .PARIS  VU» 


LA  MÉDICALE  ZSi 

Compagnie  d' Assurances  fondée  en  1900  par  1  300  médecins 


du  Gai  Jacqne»,  Hruxelles  i  Agence  générale,  I,  place  de»  Deux-Écus,  ParlH<f°r> 

Se  recommande  à  MM.  les  Médecins,  Chirurgiens-Dentistes  et  Pharmaciens,  pour 
leurs  assurances  Responsabilité  cioile  professionnelle  et  Individuelle- A ccidenls, 
(spéciales  pour  le  corps  médical). 

Elle  assure  plus  de  25.000  praticiens  ( Médecins,  Chirurgiens-Dentistes,  Phar¬ 
maciens)  et  traite  à  des  tarifs  spéciaux.  Les  conditions  de  ses  polices,  son  actif  de 
près  de  8.000.000  de  fr.,  ses  réassurances  de  /*'  ordre  et  la  longue  expérience  de 
son  conseil  juridique  spécialisé  doivent  donner  toute  quiétude  à  ses  assurés  désireux 
de  conserver  leur  réputation  professionnelle. 


CÉRÉMONIE  MÉDICALE  (Suite) 


sodium  dans  la  pathogénie  des  œdèmes,  l’azoté- 
mie,  la  classification  pliysio-pathologique  des 
néphrites,  la  cure  de  déchloruration,  l’hémoglo¬ 
binurie  paroxystique,  les  ictères  hémolytiques, 
la  vaccination  antityphique,  l’hémoclasie,  les 
phénomènes  de  choc,  les  études  sur  l’asthme, 
l’urticaire,  la  goutte.  Il  évoque  la  vie  hospita¬ 
lière  de  Widal,  la  visite  dans  les  salles  où  quoti¬ 
diennement  il  improvisait  au  lit  du  malade  une 
leçon  cHnique  où  ses  auditeurs,  jeunes  ou  vieux, 
apprenaient  toujours  quelque  chose.  ly’interro- 
gatoire  précis,  l’examen  cHnique  complet,  le  dia¬ 
gnostic  sûr,  la  discussion  serrée  et  convaincante^ 
les'déductionsd’une portée  générale  élevée,  l’expo¬ 
sition  vibrante,  hardie  et  famiHère  caractérisaient 
ces  cUniques  qm  attiraient  autour  de  Widal  une 
'foule  de  médecins  venus  pour  l’entendre  de  tous 
les  points  du  monde.  Enfin  M.  Eemierre  fait  revi¬ 
vre  les  longues  heures  passées  au  laboratoire  où 
Widal,  travaillant  dans  l’enthousiasme  et  dans  la 
joie,  livrait  davantage  son  esprit  et  son  cœur. 
Peu  à  peu  il  créait  une  atmosphère  de  confiance  et 
d’autorité  bienveillante  et  groupait  autour  de  lui 
ses  élèves  sûrs  de  son  affection  agissante  et  pater¬ 
nelle,  unis  dans  le  culte  de  son  souvenir. 

Enfin  M.  Daniélou,  ministre  de  la  Santé  pu- 
bhque,  apportant  à  la  mémoire  de  Widal  l’hom¬ 
mage  du  gouvernement,  rappelle  que  les  études 
scientifiques  et  médicales  n’absorbaient  pas  toute 
l’activité  intellectuelle  de  Widal,  mais  que  sa 
curiosité  s’étendait  aux  arts,  à  l’industrie  et  à  la 
poHtique  où  il  comptait  de  nombreux  et  iUustres 


amis,  et  ü  évoque  «  tout  à  la  fois  son  âme  d’artiste 
et  l’éloquence  de  sa  parole,  et  sa  passion  pour  son 
pays  et  son  amour  des  belles  choses  ». 

Ces  paroles  s’adressaient  à  un  auditoire  nom¬ 
breux,  sensible  et  recueilH  qui  groupait  autour 
de  Ml"®  Widal  et  de  son  fils,  le  maréchal  Pétain, 
le  recteur  M.  Charléty,  M.  de  Fontenay,  M.  Sou¬ 
ques,  président  de  l’Académie  de  médecine, 
M.',  Apert  président  de  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  ;  les  deux  doyens  MM.  Balthazard  et  Roussy  ; 
les  professeurs  Roger,  Vaquez  et  DelbetjM.  Roux 
et  M.  Martin  de  l’Institut  Pasteur  ;  MM.  les  méde¬ 
cins,  inspecteurs  Easnet,  Sacquépée  et  RouviUin  ; 
MM.  les  professeurs  de  Eapersonne,  Carnot, 
Sergent,  Rathery,  Eenormand,  Hartmann,.  Guil- 
lain,  Eéon  Bernard,  EerebouUet  ;  MM.  les  docteurs 
Pagniez,  Desfosses,  Crouzon,  Bandelac  de  Pa- 
riente,  Darier,  TrémoHères,  Comby,  Burnet, 
Barret  ;  les  élèves  du  professeur  Widal,  des 
parents,  des  amis  et  des  anciens  auditeurs  assidus 
des  clinique  de  Cochin...  D’émotion  sincère  et 
sereine  qui  régna  au  cours  de  la  cérémonie  fut  le 
meilleur  hommage  rendu,  par  tous,  à  la  mémoire 
de  Widal,  celui  auquel  il  eût  été  le  plus  sensible. 
Cette  émotion  collective  semblait  apporter  à  ses 
idées  et  à  son  idéal  une  adhésion  unanime.  Elle 
marquait,  loin  de  tout  individuaUsme  et  de  toute 
rivaHté  d’école,  un  esprit  de  collaboration  de  tous 
qu’il  avait  toujours  ardemment  souhaitée,  et. la 
réaHsation  d’une  union  de  tous  les  efforts  pour 
favoriser  l’essor  et  augmenter  la  gloire  de  la  méde¬ 
cine  française.  René  Moreau. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  juillet  1933. 

L’action  du  vague  sur  la  production  du  mucus  gastrique. 
—  MM.  LoEper  et  R.  Pau  montrent,  par  des  expériences 
chez  le  chien  et  par  des  dosages  de  suc  gastrique  chez 
l'homme,  l’influence  du  vague  sur  la  production  du  mucus 
gastrique.  Da  section  de  ce  nerf  ou  son  atropinisation 
augmentent  le  mucus  et  son  excitation  par  l’ésérine  la 
diminue.. 

Ces  modifications  vont  de  pair  avec  celles  de  la  leuco- 
pédèse,  miisellessont  en  sens  inverse  de  celles  de  la  sécré¬ 
tion  chlorhydrique  et  peptique.  Elles  intéressent  le  thé¬ 
rapeute  autant  que  le  biologiste  et  expliquent  peut-être 
la  raison  de  l’action  de  l’atropine  dans  l’ulcus,  à  la  fois 
inhibitrice  de  l’acide  et  réparatrice  de  la  lésion. 

Action  de  la  spartéine  sur  les  effets  hypoglycémiants 
de  rinsullne.  —  MM.  René  Hazard,  Jean  BEAUEiiset 
Raymond  Larde  ont  établi  que  la  spartéine  ne  modifie 
pas  sensiblement  l’action  initiale  de  l’insuline  sur  la  gly¬ 
cémie  ;  elle  ne  fait  pas  toujours  apparaître  les  convul¬ 
sions  hypoglycémiques  quand  l’insüline  ne  les  produit 
pas.  Mais,  quand  celle-ci  les  donne,  la  spartéine  les  rend 


toujours  plus  précoces  et,  empêchant  l’hyperglycémie 
compensatrice  déclanchée  par  un  degré  déjà  avancé 
d’hypoglycémie. 

L’antivirus  de  JSesredka  dans  la  prophylaxie  et  le  trai¬ 
tement  des  brucelloses  humaine  et  caprine.  —  M.  M. 
Hum  apporte  les  résultats  de  ses  expériences  sur  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  brifcellose  .chez  lés  animaux  (chèvres  et 
brebis)  et  la  thérapeutique  chez  l’homme  par  l’antivirus 
mélitococcique. 

Les  fortes  doses,  70  à  150  centimètres  cubes,  adminis¬ 
trés  per  os  et  per  rectum,  seules  ont  pu  protéger  l’animal 
contre  l’inoculation  de  dose.s  massives  de  cultures  viru¬ 
lentes  de  Brucella  melitensis.  Cinq  chèvres  infectées .  ont 
été  également  traitées  avec  succès  par  l’antivirus. 

Ces  résultats  ont  encouragé  l’auteur  à  utilisèr  l’anti¬ 
virus  dans  37  cas  de  brucellose  humaine  où  il  n’a  rencon¬ 
tré  qu’un  seul  échec.  Les  arthrites,  orchites,  abcès  et 
toutes  complications  mélitococciques  disparaissent  très 
rapidement  sous  l’effet  du  traitement.  Des  malades  obser¬ 
vés  pendant  deux-trois  ans  n’ont  pas  présenté  de  réci- 

Observations  sur  la  digestion  gastrique  des  fromages 
frais  et  affinés.  —  MM.  E.  Ramond,  G.  Gdieeonneau, 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (SuÜe) 

E.  Nicoi,a,S  et  Mlle  M.  Bejambes  se  proposent  de  préci-  tinogènes  de  87  souches  de  B.  coli  de  toute  origine  et 

ser  les  qualités  alimentaires  et  la  digestibilité  de  divers  surtout  isolés  dans  les  cas  d'appendicite  gangréneuse  a 

types  de  fromages  français,  aliments  protidiques  qui  permis  à  M.  Weinberg  et  A.  R.  Prévôt  de  séparer  5  races 

exigent  probablement  un  travail  digestif  d’autant  plus  sérologiques  différentes  et  c’est  le  mélange  de  ces  5  races 

réduit  que  la  dégradation  protidique  est  plus  avancée,  sérologiques  qui  est  utilisé  comme  antigène  microbien, 

sans  atteindre  cependant  la  putréfaction.  Ee  sérum  ainsi  obtenu  s’est  montré  actif  vis-à-vis  de 

Contribution  à  l'étude  des  effets  de  l’introduction-des  vins  toutes  les  races  de  B.  coli  qu’ils  ont  utilisées  dans 

chez  l’homme  par  d’autres  voles  que  la  vole  orale.  —  leursexpériences.  Ce  sérum  est  agglutinant  vis-à-vis  de 

MM.  P.  Ramond,  g.  Guii,i,onneau,  Et.  NicotAS  et  R.  87  souches  de  B.  coli  de  la  collection  des  auteurs. 

Chevaeier  se  proposent  d’étudier  les  effets  thérapeu-  Ce  sérum  a  rendu  de  grands  services  dans  le  traitement 
tiques  possibles  des  injections  intraveineuses  de  vin  de  l’appendicite,  de  la  péritonite  et  des  infections  des 

chez  l’homme.  Si  l’on  adapte  le  pK  du  vin  au  voisinage  voies  urinaires  à  B.  coli. 

de  la  neutralité,  les  injections  de  vin  dans  la  veine  du  La  neurolymphomatose  périphérique  de  l’homme.  — 
lapin,  danslerectumousouslapeaudel’homme,  paraissent  mM.  J .  Ehermitïe  et  O.  TreeÉES  ont  observé  une  malade 
assez  bien  tolérées.  de  quatre-vingt  ans  chez  laquelle  évolua  une  double  para- 

Sur  la  présence  du  virus  tuberculeux  dans  le  sang  des  lysie  amyotrophique  des  nerfs  médians  à  la  main,  dou- 

malades  démontrée  par  la  culture  dans  ce  sang  même.  blée  de  troubles  subjectifs  et  objectifs  de  la  sensibilité  et 

MM.  C.  Ninni  et  J .  Bretey  ont  constaté  que  le  virus  qui  mourut  d’insuffisance  cardiaque, 

tuberculeux  se  multiplie  dans  le  sang  des  tuberculeux  A  l’autopsie,  les  deux  nerfs  médians, dans  leur  portion 
conservé  à  l’étuve  à  370  après  dilution  avec  2  ou  3  par-  antibrachiale,  apparaissaient  volumineux,  infiltrés  et 

ties  de  Sauton.  Il  peut  être  mis  directement  en  évidence  rougeâtres.  Histologiquement,  on  constatait  une  infiltra- 

en  observant  le  culot  de  centrifugation  entre  le  vingt-  tin  de  cellules  mononuclées  à  type  lymphoblastique 
deuxième  et  le  vingt-huitième  jour.  Sur  28  rangs,  9  résul-  semée  de  quelques  plasmocytes  et  mastocytes.  Les  fibres 
tats  positifs  ont  été  obtenus.  nerveuses  étaient  dégénérées  incomplètement  dans  les 

Cette  méthode  de  recherche  lem:  a  donné  à  peu  près  les  régions  de  l’infiltration.  Par  ailleurs,  il  n’existait,  ni  dans 

mêmes  résultats  que  l’inoculation  au  cobaye  suivie  de  la  le  système  nerveux  central,  ni  dans  les  viscères,  aucune 

culture  des  organes.  Les  types  de  lésions. anatomo-patho-  trace  de  lymphome. 

logiques  observés,  et  qui  sont  exceptionnellement  nodu-  n  s’agit  donc  d’un  type  très  spécial  de  lymphomatose, 
laires  (i  fois  sur  les  28  rangs),  sontles  mêmes  pour  chaque  strictement  localisée  à  certains  nerfs  périphériques.  Cette 

sang  au  premier  et  au  vingt-huitième  jour,  mais  les  résul-  affection  inconnue  jusqu'ici  chez  l’homme  n’est  pas  rare 

tats  sont  plus  sûrement  positifs  au  vingt-huitième  jour.  chez  les  gallinacés  où  elle  a  été  beaucoup  étudiée.  Il  est 

Retour  à  la  forme  bacillaire  et  cultivable  de  l’ultravi-  possible  qu’elle  soit  dûe  à  un  virus  neurotrope, 

rus  tuberculeux  aviaire  après  passage  sur  la  poule  trai-  «  Toxoplasma  muscull.  »  —  MM.  S.  Nicoeau  et  G.  Bae- 
tée  par  l’extrait  acétonlque  de  bacilles  de  Koch.  — MM.  J.  mus  onttrouvé,  dans  le  cerveau  de  deux  souris,  des  kystes 

VaeTis  et  E.  Van_Deinss',  en  partant  d’un  filtrat  de  rate  de  Toxoplasma  musculi.  Une  de  ces  deux  souris  est  une 

d  un  lapin  inoculé  avec  des  baciles  aviaires,  ont  obtenu,  souris  blanche  d’élevage,  adulte  ;  l’autre  une  souris  grise, 

après  deux  passages  sur  la  poule,  et  le  traitement  de  ces  sauvage,  adulte,  capturée  au  piège  dans  un  local  d’ani- 

animaux  par  l'extrait  acétonique  du  bacille  de  Koch,  maux  d’expériences  à  l’Institut  Pasteur.  L’aspect  des 

une  culture  de  bacilles  tuberculeux  présentant  certains  kystes,  la  morphologie  des  spores,  les  réactions  tincto- 

caractères.  spéciaux.  riales  montrent  ime  ressemblance  parfaite  entre  ce  Toxo- 

Les  enveloppes  capsulaires  des  formes  schlzogonlques  de  plasma  muscvli,  le  Toxoplasma  caviae  étudié  précédem- 
«TrypanosomaRabinowltchl». — MM.L.NaTIAN-Larrier  ment  par  Nicolau  et  le  Toxoplasma  cuniculi  étudié  par 

et  B.  Noyer.  —  Les  formes  schizogoniques  du  trypano-  Levaditi.  Ces  faits  peuvent  expliquer  la  présence  de  cas 

some  du  hamster  sont  obtenues  à  certains  stades  de  d’infection  toxoplasmique  spontanée  chez  des  lapins 

leur  cycle  évolutif  dans  des  capsules.  L’existence  de  ces  et  chez  des  cobayes,  dans  les  locaux  d’animaux  de  l’Ins- 

capsules  constitue  un  des  caractères  qui  permettra  de  titut  Pasteur.  Mesnil  pense,  d’ailleurs,  qu’il  n’existe  qu’un 

ranger  ce  trypanosome  et  sans  doute  d’autres  trypa-  seule  espèce  de  toxoplasme  ayant  plusieurs  hôtes,  et  a 

nosomes  analogues  dans  un  nouveau  groupe  du  genre  démontré  la  possibilité  de  l’infection  expérimentale  de  la 

Trypanosoma.  souris,  per  os,  avec  des  toxoplasmes.  Nicolau  a  répété 

Nouvelles  recherches  sur  le  sérum  anticolibaclllaire.  ces  expériences  avec  succès  chez  le  lapin  ;  il  a  montré 

Sérum  polyvalent,  antltoxique  et  antimlcroblen.  — r  MM.  M.  également  que,  chez  la  souris  et  chez  le  cobaye  infectés 

Weineerg  et  A.  R.  PrAvox  apportent  de  nouvelles  expérimentalement  avec  le  ro.s;o^/asma  caviae, leparasite 

données  sur  la  préparation  du  sérum  anti-coli.  Le  B.  coli  peut  être  trouvé  dans  le  rein. 

sécrétant  une  exotoxine  et  une  endotoxine,  le  sérum  Tout  paraît  ainsi  s’expliquer  ;  la  soiuâs  sauvage  peut 
anticolibaclllaire  doit  être  à  la  fois  anti-exo  et  anti-endo-  être  parasitée  spontanément  par  le  toxoplasme  ;  le  rein 

toxique.  H  est  possible  de  préparer  un  bon  sérum  anti-  de  l’animal  pouvant  être  touché  par  les  parasites, 

exotoxlque  avec  la  toxine  provenant  de  cultures  de  l’urine  en  éliminera  et  souillera  des  aliments  qui  sont 

quarante-huit  heures  ;  et  un  sérum  anti-endotoxique  ingérés  par  des  cobayes  et  par  des  lapins,  ce  qui  explique 

avec  l’autolysat  microbien.  Ces  deux  sérums  sont  à  la  les  infections  spontanées  de  ces  derniers  animaux, 

fois  anti  toxiques  et  agglutinants.  Dans  la  préparation  Sur  le  pouvoir  immunisant  de  l’anatoxine  diphtérique 
dusérumauti-endotoxique,on  peut  remplacer  l’autolysat  apprécié  parla  résistance  à  l’infection  des  animaux  vaocl- 
par  les  microbes  formolés.  Une  étude  des  propriétés  agglu-  nés  et  par  le  dosage  de  l'antitoxine  dans  le  sérum  de  ces 
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ÉLECTRICITÉ',MÉDICALE 


VACCINS.  I.O.D. 


Vaccin  Pneumo -  Strepto  I.  O.  D. 


Vaccins  Anti  -  Typhoïdiques  I.  O.  D. 

PrCvention  et  traitement  de  la  Fièviv  typhoïde 
et  des  Paratyphoïdes. 

Vaccin  Anti>Méningococcique  I.  O.  D. 

Complications  septicémiques 


VACCIN  ANTI-STAPHYLOCOCCIQUE  I.  O.  D, 

VACCINS  POLYVALENTS  I.  O.  D. . 

VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQUE  L  O.  D.  -  - 
VACCIN  ANTI.MÉUTOCOCCIQUE  I.  O.  D.  • 
VACCIN  ANTI-STREPTOCOCCIQUE  I.  O.  D, 
VACCIN  ANTI-DŸSENTÉRIQUE  I.  O.  D  . .  -  . 
VACCIN  ANTI-CHOLÉRIQUE  1.  O.  D . 


Produit  de  la  BIOTHÉRAPIE 
Vaccination  par  voie  buccale 


la  typhoïde,  les  para  A  et  B, 
lu  dysenterie  bacillaire, 
le  choléra,  les  colibacilloses. 
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animaux.  —  MM,  G.  Uamon  et  M.  |Djourichitcii  rap¬ 
pellent  que  rappréoiation  de  la  valeur  immunisante  de 
l'anatoxine  diphtérique chezranimal  d’expériences  appa¬ 
raît  hérissée  des  mêmes  difficultés,  que  l’on  utilise  comme 
moyen  d’épreuve  l’mtoxication  directe  par  le  poison 
diphtérique  ou  que  l’on  ait  recours  à  l’infection  par  le 
germe  de  hoffler  concurremment  avec  le  dosage  de.  l’an¬ 
titoxine  dans  le  sérum  de  l’animal  vacciné.  Dans  tous  les 
cas,  elle  se  révèle  infiniment  moins  pratique,  beaucoup 
moins  fine  et  moins  sûre  que  l’estimation  île  la  valeur 
antigène  intrinsèque  par  la  floculation  :  la  valeur  intrin¬ 
sèque  ainsi  déteminée  est  le  véritable  index  du  pouvoir 
immunisant  de  l’anatoxine,  comme  l’ont  prouvé  les 
nombreux  essais  effectués  à  l’occasion  de  la  vaccination 
antidiphtérique  chez  l’homme. 

L’association  du  streptocoque  ou  du  staphylocoque  au 
bacille  diphtérique  est-elle  capable  d’entraîner  la  baolllé- 
mle  diphtérique  chez  l’animal  d’expériences.  —  M.  Mi- 
bOUïlNB  DjouriCHITCH,  montre  par  de  très  nombreux 
essais  effectués  dans  les  conditions  les  plus  variés,  que 
l’association  au  bacille  diphtérique  du  streptocoque  ou 
du  staphylocoque  n’est  pas  capable  d’entraîner  la  bacil- 
lémie  diphtérique  chez  l’animal  d’expériences. 

bes  phénomènes  intimes  de  la  pigmentation  de  la  cel¬ 
lule  épithéliale  chez  les  vertébrés.  —  M.  V.  Vli/rER  répond 
que  la  cellule  épithéliale  des  téguments  des  vertébrés 
n’est  pas  capable  de  former  elle-même  de  la  mélanine. 
I<e  pigment  lui  est  fourni  par  les  cellules  de  Langerhans 
de  l’épiderme,  seules  vraies  cellules  mélauogènes.  Ce  pro¬ 
cessus  implique  la  propriété  phagocytaire  de  la  cellule 
épithéliale.  L’auteur  a  vu  que  la  cellule  épithéliale  cul¬ 
tivée  in  vitro  est  réellement  capable  de  se  charger  de  la 
mélanine  exogène  pour  former  ensuite  une  calotte  pig¬ 
mentaire  supranucléaire  typique.  L’auteur  attribue  à  la 
cellule  de  Langerhans  une  origine  nettement  dermique. 

D.-I’.  MiîrkLEn. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  27  mai  1933. 

La  biothérapie  des  anthrax  et  des  abcès.  -  -  M.  Dupuy 
DE  PrENELeB  utilise,  pour  traiter  les  abcès  et  les  anthrax, 
une  fine  lame  de  poignard  à  double  tranchant.  Cette  lame 
est  creuse  et  fait  office  d’une  aiguille.  Ou  la  monte  sur 
une  seringue  de  10  centimètres  cubes.  Elle  permet  de 
ponctionner  l’abcès  et  de  pratiquer  un  lavage  avec  du 
bactériophage  qui  lyse  les  microbes  ou  de  l’antivirus 
qui  immimise  les  cellules  avec  lesquelles  il  entre  en  con¬ 
tact  pour  les  rendre  impropres  à  la  culture  des  microbes 
contre  lesquels  il  a  été  spécifiquement  préparé. 

La  chirurgie  des  articuiations  rhumatisantes. . M.  Ra- 

l’tlAEE  Massar'T  expose  les  bons  résultats  donnés  par  la 
chirurgie  dans  le  traitement  des  arthrites  chroniques 
rhumatismales.  Il  précise  ces  trois  points  importants  : 
Quels  malades  faut-il  opérer  î  A  quel  moment  faut-il  les 
opérer  ?  Comment  faut-il  les  opérer  î  Les  principales 
interventions  dont  les  résultats  durables  sont  à  retenir 
sont  :  les  arthrotomies,  les  synovectomies,  les  opérations 
ankylosantes,  les  opérations  plastiques  et  rcconstructives. 
Actuellement,  les  méthodes  telles  que  les  forages,  les 
opérations  sur  le  sympathique  ou  sur  les  parathyroïdes 
demandent  à  être  étudiées,  elles  sont  encore  à  la  période 


d’expérimentation.  La  chirurgie  ijcrmet,  dans  un  nombre 
important  de  rhumatismes  chroniques,  d’apporter  une 
amélioration  compatible  avec  une  vie  active. 

Grossesse  extra-utérine  isthmique  avant  rupture.  — 
M.  P.  vSfCJoUKNET  jjré.senle  l’opération  et  l:i  pièce  opéra¬ 
toire  d’une  gro.sses.se  extra-utérine  isthmique,  non  rom¬ 
pue  et  datant  de  quelques  jours.  La  malade,  .figée  de 
vingt-trois  ans,  n’avait  jias  eu  à  jnoprement  parler  de 
retard  de  règles,  et  avait  vu  celles-ci  continuer  sous 
forme  de  petites  hémorragies. 

Radiographies  multiples  de  lésions  osseuses. 

MM.  GeilhiîrT  et  I'rain  présentent  une  observation, 
avec  radiographies  multiples,  sur  des  lésions  osseuses 
généralisées  a  tout  le  système  locomoteur  dont  la  cause 
est  inconnue,  mais  qui  rappellent  chacune  pour  leur 
compte  les  diverses  lésions  spécifiques  classiquement 
décrites  avec  Wassermann  négatif. 

A  propos  de  quelques  observations  d’excitation  ot  d’amé¬ 
lioration  des  fonctions  ovariennes  après  des  interventions 
de  chirurgie  plastique  des  seins.  -  M.  Montant  apporte, 
choisies  parmi  plus  de  50  observations  d’intervention 
de  plastique  mammaire,  deux  cas  indiscutables  d’amélio¬ 
ration  de  la  fonction  ovarienne  et  z  ca,s  de  grossesse  obser¬ 
vés  peu  de  temps  ajjrès  l’intervention.  Il  défend  la  mé¬ 
thode  dite  de  Morestin  qui,  en  plus  du  résultat  esthé¬ 
tique  cherché,  permet  un  examen  chirurgical  de  la  glande 
mammaire,  sans  nuire  à  la  fonction  capitale  de  cette 
glande. 

LtiquET. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  i^r  juin  1933. 

Les  moyens  d’investigation  de  la  circulation  rétinienne. 
—  MM.  l’AViA  (de  lîUenos-Ayres)  et  BAIM.iarT  présen¬ 
tent  des  films  qu’ils  ont  pu  obtenir  grâce  à  une  instru¬ 
mentation  spéciale,  et  qui  reprodidsent  les  pulsations  des 
artères  rétiniennes.  C’est  rme  nouvelle  acquisition  dans 
la  sémiologie  des  troubles  de  la  circulation  rétinienne  et 
de  l’hypertension  intraveineuse. 

Un  traitement  nouveau  de  la  myasthénie.  -  -  M.  h'oR.s- 
TER  (dcGreifswald)  a  obtenu  des  résultats  thérapeutiques 
très  rapides  et  très  remarquables  dans  la  myasthénie 
par  l’emploi  de  la  vératrine,  soit  per  us,  soit  par  voie 
intraveineuse.  Les  doses  utilisées  sont  de  l’ordte  du  milli¬ 
gramme.  Les  réactions  électriques  sont  améliorées  en 
même  temps  que  la  motilité  volontaire. 

Sur  la  neurographie.  -•  M.  Makoto  .SAj'ru  (de 
Nagaya,  J  apou)  a  injecté  de  l’huile  iodée,  puis  du  thoro- 
trast,  soit  par  vole  sous-cutanée, soit  au  cours  d’intérven- 
tions  opératohes,  dans  les  troncs  nerveux  ou  au  con¬ 
tact  immédiat  du  Jiévrilemme.  Ces  injections,  qui  s’in- 
fiiltreut  le  long  des  fascicules  et  qui  se  résorbent  très  len¬ 
tement,  permettent  d’explorer  sur  les  radiographies,  la 
structure  des  troncs  nerveux  et  de  leur  névrilemtae. 

Première  observation  française  de  la  mâladlè  d’Haller- 
vorden-Spatz  (dégénérescence  du  pallidum  êt  de  la  portion 
réticulée  de  la  substance  noire).  —  MM.  Ct&Vis  Vii^cEnï 
et  LUTDO  Van  BoG-AERï!  apportent,  avec  films  dinlqües  et 
projections  anatomiques,  l’observation  complète  d’une 
jeune  fille  qui  a  déjà  fait  antérieurement  l’objet  de  plu¬ 
sieurs  présentations  à  la  Société.  L’affection  extrapyra- 
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midale  dont  elle  était  atteinte  et  à  laquelle  elle  succomba 
évolua  pendant  quinze  ans.  Elle  débuta  dans  la  seconde 
enfance  par  des  mouvements  involontaires  du  tronc,  une 
modification  de  la  marche,  une  agitation  psychique,  qui 
en  imposèrent  pendant  un  certain  temps  pour  ime  chorée 
atypique.  Au  bout  de  sept  ans  appariuent  des  spasmes, 
qui  atteignaient  la  muscrdature  linguale  et  les  membres 
droits,  puis  des  crises  spasmodiques  qui  intéressaient  sur¬ 
tout  la  musculature  respiratoire.  E’hypertouie  devint  dès 
lors,  continue;  elle  prédominait  sur  l’appareil  bucco-pha- 
ryngé.  Elle  s’accompagnait  de  persistance  myotonique 
et  de  syncinésies  variées,  mais  tout  symptôme  pyra¬ 
midal  faisait  défaut. 

E’hypertonie  offrait  un  renforcement  d’action  caracté¬ 
ristique.  Elle  était  entrecoupée  de  pertes  brusques  du 
contrôle  tonique.  Au  niveau  des  globes  oculaires,  l’hy- 
pertonie  intentiotmelle  donnait  lieu  à  des  saccades  qui 
pouvaient  en  imposer  pour  des  secousses  nystagmiques. 

Vers  la  fin  de  la  vie,  la  mastication  et  la  déglutition 
étaient  devenues  fort  difficiles.  La  parole  n’était  plus 
qu’un  cri  rauque  et  expiratoire.  La  malade  mourut  à 
vingt-trois  ans  en  pleine  cachexie.  Il  n’y  eut  à  aucun 
moment  de  déficit  psychique.  L’examen  clinique  et  fonc¬ 
tionnel  du  foie  demeura  négatif.  A  l’examen  macrosco¬ 
pique  du  cerveau,  on  constata  unè  atrophie  jaune 
brun  du  pallidum,  les  autres  noyaux  et  l’écorce  étant 
intacts.  L’étude  histopathologique  complète  montra 
une  atrophie  systématisée  et  bilatérale  de  l’appareil 
paUido-réticulé  avec  démyélinisation.  Cette  dégénéres¬ 
cence  n’évoluait  pas  par  foyers  ;  elle  s’accompagnait  d’une 
énorme  surcharge  lipo-pigmentaire  à  réaction.ierrique. 
La  fibrose  gliale  était  minime,  et  l’appareil  mésenchyma¬ 
teux  ne  participait  pas  à  la  réaction. 

Les  observations  analogues,  dont  beaucoup  sont 
publiées  sous  le  titre  d’  «état  dysmyélinique»,se  répartissent 
en  deux  groupes  ; 

i»  Un  groupe  d’abiotrophies  complexes  strio-thalamo- 
hypothalamiques  à  début  infantile  ou  juvénile,  à  déter¬ 
minations  parfois  focales,  qui  ont  en  commun  un  syndrome 
mixte  d’athétose  et  de  rigidité,  et  représentés  du  point  de 
vue  anatomique  par  l’état  dysmyélinique  de  LO.  et  C. 
Vogt  ; 

2»  Une  maladie  hérédo-dégénérative  parfois  familiale, 
à  systématisation  plus  pure,  représentée  anatomique¬ 
ment  par  une  sclérose  pallido-réticulée.  Les  lésions  peu¬ 
vent  déborder  sur  d’autres  appareils,  mais  très  accessoire¬ 
ment.  Du  point  de  vue  clinique,  le  tableau  comporte 
ainsi  un  mélange  d’athétose  et  de  rigidité,  le  premier 
élément  étant  à  l’avant-plan. 

Cette  dernière  affection,  individualisée  par  Hallervor- 
den  et  Spatz,  diffère  du  point  de  vue  clinique  et  ana¬ 
tomique  de  l’atrophie  çwce  Au  globus  pallidus  Ramsay 
Hunt. 

Kyste  Intradmal  dorsal  communiquant  avec  le  L.  C.  R. 
Image  lipiodolée  en  goutte  pendante.  Guérison  opératoire 
de  la  compression  médullaire.  —  MM.  H.  Roger  M.  Ar¬ 
naud,  Y.  Eoürgines  et  J.  AeuiEz  rapportent  révolu¬ 
tion,  chez  un  homme  de  vingt-cinq  ans,  d’une  paraplégie 
spasmodique,  qui  a  récidivé  à  huit  ans  d’intervalle,  en 
réalisant  le  tableau  d’une  compression  médullaire  dorsale 


avec  dissociation  albnmino-cytolôgique  et  blocage  com¬ 
plet  du  L.  C.  R.  L’image  lipiodolée  était  comparable,  en 
position  assise,  à  une  cuvette,  et,  en  position  demi-cou-- 
chée  à  une  goutte  pendante.  L’intervention  montra, 
d’une  part  im  kyste  intradural  rempli  de  lipiodol  en 
commumcation  avec  la  cavité  arachnoïdienne  par  un 
pédicule  supérieur,  d’autre  part  une  réaction  durale 
fibreuse,  qui  était  constituée  par  un  mélange  de  sclérose 
et  d’inflammation,  et  qui  constituait  un  agent  principal 
de  la  striction  méningo-médullairc.  L’intervention  fut 
suivie  d’une  guérison  rapide. 

L’ostéomyélite  de  la  colonne  vertébrale.  —  M.  Knud 
WiNTHER  (de  Copenhague)  relate  l’observation  d’un 
cas  d’ostéomyélite  de  la  colonne  cervicale,  dont  la  suppu¬ 
ration  s’est  rompue  dans  le  bucco-phar3mx. 

Le«phénomène  d’obstacle».  — M.  Donaggio  (deModène) 
étudie  le  phénomène  d’obstacle  auquel  donnent  lieu 
certaines  urmes  ou  certains  liqmdes  céphalo-rachidiens 
en  présence  de  chlorhydrate  basique  de  thionine  et  de 
molybdate.  Il  étudie  l’évolution  du  phénomène  à  la  suite 
des  accès  fébriles  provoqués  par  la  malariathérapie,  la 
pyrétothérapie  chimique  ou  la  diathermie  générale,  ou 
sous  l’influence  des  médications  métalliques  ou  opothéra¬ 
piques.  Il  a  constaté  que  les  liquides  pathologiques  per¬ 
dent  la  propriété  de  déterminer  ce  phénomène,  soit;après 
dialyse,  soit'  après  addition  de  poudre  de  kaolin  adsor- 
bante,  et  il  conclut  que  cette  propriété  doit  être  liée  à  la 
présence  de  colloïdes  spéciaux  dans  ces  liquides. 

Le  paralytique  général  — qu’il  prononce  ou  qu’il  écrive 
le  mot  d’épreuve  —  a  des  lapsus  non  par  dysarthrle,  mais 
par  inattention,  par  omission,  assimilations  ou  dissimila¬ 
tions  syllabiques.  —  MM.  J.  Fromenï  et  GuinERT  (de 
Lyon)  montrent  que  le  test  des  mots  d’épreuve  est  à 
tort  tenu  pour  test  de  dysarthrie.  Les  mots  d’épreuve  en 
toute  langue  sont  choisis  de  telle  manière  qu’ils  invitent 
à  la  confusion  des  syllabes.  Ce  sont  en  réalité  les  pertur¬ 
bations  et  l’instabilité  delà  mémo  ire  verbale  et  de  l’atten¬ 
tion  qui  rendent  compte  des  lapsus  linguæ  et  des  lapsus 
calami,  tous  deux  d’ailleurs  exactement  superposables. 

Le  test  des  mots  d’épreuve  —  par  écrit  — -  avant  et 
après  impaludation  et  stovarsol.  —  MM.  J.  Froment  et 
Christy  (de Lyon),  comparant  les  documents  pris  chez 
des  paralytiques  généraux  soumis  au  test  des  mots 
d’épreuve  par  écrit,  montrent  que  le  retour  à  la  normale 
peut  se  produire  après  l’impaludation,  suivie  .ou  non  de 
cure  de  stovarsol.  Ce  fait  montre  que  les  troubles  de 
l’attention  restent  longtemps  liés  à  la  confusion  mentale 
pré-démentielle. 

Les  troubles  neuro-végétatifs  consécutifs  aux  trauma¬ 
tismes  cérébraux.  —  M.  Minkowski  (de  Zurich)  reprend 
la  description  clinique  des  troubles  neuro-végétatifs 
consécutifs  aux  traumatismes  crâniens,  et  montre  en 
projection  les  lésions  correspondantes  de  l’encéphale. 
Ce  sont  de  petites  hémorragies,  de  petites  thromboses, 
de  petits  foyers  de  liquéfaction  ou  de  diapédèse  périvas¬ 
culaire,  qui  intéressent  avec  prédilection  la  substance  grise 
du  pourtour  des  ventricules.  Cette  communication  donne 
lieu  à  une  discussion,  à  laquelle  prennent  part  MM.  Fors- 
TER,  Bosschi,  Lhsrmiïte,  Guir.EAiN,  Cl.  Vincent. 

J.  Motoon. 


-  18S 


—  XVI  — 


REVUE  DES  CONGRÈS 


TROISIÈME  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
EdES  HOPITAUX 

L’abondauce  des  matières  nous  a  empêchés  de  rendre 
compte  la  semaine  dernière  de  la  séance  d’ouverture  de 
cette  importante  réunion  qui  groupait  environ  400  con¬ 
gressistes  appartenant  £123  pays  et  qui  s’est  tenu  le  28  juin 
à  17  heures  dans  la  grande  salle  du  Casino  d’Alhert-Plage. 
Aux  côtés  du  comte  Carton  de  Wiart,  ministre  de  l’Hygiène 
et  de  la  Prévoyance  sociale,  avaient  pris  place  au 
bureau:  le  D' R.  Sand,  président  du  Congrès  ;  le  D'' Ad¬ 
ler,  secrétaire  de  l’association  internationale  ;  M.  Des- 
medt,  bourgmestre  de  Kuocke  ;  M.  H.  Dom,  président,  et 
le  C  Wydoghe,  secrétaire  de  l’Association  des  hôpi¬ 
taux  ;  le  D'  Heckman,  directeur  de  l’hôpital  muni- 
ciapl  de  Rotterdam  ;  M.  Mcrckx,  secrétaire  général  de  la 
Commission  d’assistance  publique  de  Bruxelles  ;  le 
D''  Frey,  de  Londres  ;  M.  Lronsart,  directeur-général 
de  la  Croix-Rouge  de  Belgique  ;  le  D'  Timbal,  direc¬ 
teur  général  du  miuistcre  de  l’Hygiène  ;  les  professeurs 
Marcel  Labbé  et  Parisot  de  Paris  ;  le  médecin  général 
Rouvillois  ;  les  professeurs  Debaisieux  et  Seebreclits  ; 
le  B'  Browlie,  délégué  anglais  j  le  B'  'Tapia,  délégué 
espagnol  ;  le  baron  de  Traux  de  Wardin  ;  le  lieutenant 
colonel  médecin  Servaes;  les  Langele/,,  Mayer,  etc.,  etc. 

Bans  une  brillante  allocution,  le  ministre  insista 
particulièrement  sur  le  problème  de  l’assistance  médi¬ 
cale  préventive,  sur  la  nécessité  pour  nos  hôpitaux 
de  coordonner  leurs  efforts  pour  améliorer  le  rendement 
de  leur  outillage  et  sur  le  sujet  traité  avec  autorité  par  le 
professeur  R.  Cabot  (de  Harvaxd  University)  qui  a  mis  en 
relief  l’importance  •  du  facteur  moral  dans  le  soin  des 
malades.  Après  les  souhaits  de  bienvenue  de  M.  Bom,  les 
remerciements  des  délégués  hollandais,  anglais  et  italien 
(que  le  ministre  félicita  à  tour  de  rôle  dans  leur  langue 
maternelle  avec  un  brio  d’improvisation  très  applaudi), 
notre  excellent  ami  et  collaborateur,  le  B^  René 
Sand  prononça  un  discours  bourré  de  faits  et  d’idées  ori¬ 
ginales.  «  Un  hôpital  se  juge,  a-t-il  dit  notamment,  non 
point  sur  les  résultats  matériels  de  sa  gestion  ni  sur  le  prix 


de  sa  construction,  mais  sur  les  services  qu’il  rend.  Il  ne 
suffit  pas  de  savoir  ce  qu’ontcoûtéle  persoimel,les  denrées 
alimentaires,  les  médicaments,  le  chauffage  et  l’éclairage. 
Il  faut  que  chacun  des  départements  de  l’hôpital  : 
médecine,  chirurgie,  spécialités,  consultations  externes, 
radiogniphie,  buanderie,  cuisine,  etc.,  aitson bilan  propre, 
comprenant  une  irart  proportionnelle  des  frais  généraux . 
C'est  !iin.si  seulement  que  l'on  peut  découvrir  les  écono¬ 
mies  possibles,  fixer  le  prix  à  demander  aux  malades 
p;£y£ints  pour  les  diverses  interventions,  évaluer  l’oppor¬ 
tunité  d’acquérir  de  nouveaux  appareils,  d’effectuer  des 
aménagements,  de  modifier  les  règles  ou  l’organisation, 
eu  un  mot  connaître  le  rendement  de  chacun  des  services 
de  l’hôpital,  en  opposant  ce  qu’ils  ont  coûté  aux  services 
qu’ils  ont  rendus.  La  comptabilité  ainsi  comprise  est 
l’examen  de  conscience  de  l’hôpital.  Ou  ne  peut  s’en  dis¬ 
poser  si  l’on  veut  qu’il  fonctionne  d’une  façon  à  la  fois 
économique  et  efficace. 

Plus  important  encore  est  le  rôle  de  l’hôpital  dans  la 
collectivité  qui  touche  au  domaine  de  la  plupart  des 
commissions  d’études.  Si  l’hôpital  n’est  plus  seulement  le 
refuge  des  pauvres,  mais  la  maison  où  toutes  les  classes 
sociales  vont  recouvrer  la  santé  ;  si  sa  mission  n’est  plus 
seulement  curative,  mais  aussi  préventive,  éducative  et 
sociale,  l’hôpital  devient  le  centre  de  santé  :  ses  salles  de 
m£ilades  et  ses  consultations  externes  se  complètent  par 
les  institutions  d’hygiène  sociale  qui  lui  sont  jusqu’ici 
restées  étrangères  :  consultations  de  nourrissons,  dispen¬ 
saire  antituberculeux,  dispensaire  anti vénérien,  dispen¬ 
saire  d’hygiène  mentale,  service  de  vaccinations,  service 
social,  service  des  infirmières-rdsiteuses. 

Au  moment  où  les  contribuables  crient  grâce  et  où  les 
ministres  des  Finances  brandissent  leurs  ciseaux  sur  le 
budget,  nous  n’avons  plus  le  droit  de  tolérer  le  système 
par  lequel  chaque  hôpital,  chaque  dispensaire  s'enferme 
dans  son  autonomie.  Bans  la  bataille  pour  la  santé  comme 
danstouteautreaction,onne  peut  lutter  en  ordre  dispersé. 
Le  particularisme  a  fait  son  temps  ;  il  est  inefficace  et 
onéreux,  dit  en  terminant  le  président  du  Congrès,  et  il 
expose  comment  à  son  avis  cette  centralisation  peut  se 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 


lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosdérose,  maladies  du  cœur  et  des 
vaisseaux. 

Doses  moyemtes  :  de  XX  à  LX  gouttes  par  jour. 

Paris,  8  et  10,  nte  du  Petit-Musc  (/F“). 

QUINBY.  —  lodobismuüiate  de  quinine  (formule 
Aubry),  e.st  le  produit  original  créé  dès  le  mois  do 
iuin  1921. 

Suspension  huileuse  à  10  p.  100. 

Ampoules  de  3  centimètres  cubes  (adultes). 


Ampoules  de  i  centimètre  cube  (enfants). 
vS’admiiiistre  en  injections  intranxusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  la  sypliiUs  à  toutes  ses  périodes. 
Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents  contagieux, 
muqueux  ou  cutanés.  Disparition  des  gommes 
profondes  un  superficielles,  aprè.s  quelques  injections. 

-Avan'Tac.ks.  -  -  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris. 
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SOURCE, 


ITTE  GRAVELLE 

ARTÈRiO-SCLÉROSE 


LA  VERRERIE  SCIENTIFIQUE 

I2AV.DU  MAINE .  PARIS.XV!  ^  S*U  R  %'e  H  A  N  D  e  ® 


CHOLECYSTITES  —  LITHIASES  BILIAIRE 

et  toutes  variétés  de 

PYÈLO-NÉPHRITES  : 

CAPARLEM 

HUILE  de  HAARLEIM  VÉRITABLE,  en  capsules  gélatinisées  à  0  gr.  15 


Posologie  ;  I  à  2  capsules  au  milieu  des  deux  principaux  repas,  quinze  jours  par  mois. 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  synthétiques  purs.  —  A.  DESMOIRES,  D^  en  Pharm'®,  Étain  (Meuse) 


Presclérose,  Hypertension  MINbRILOGENE  BOSSON 

Dyspepsie,  Lnterite  Slllcat»  de  soude  titré  et  eolubte 

Niphro-Sclérose,  Gontte  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

_ Saturnisme _ Littérature  et  Êcnantuion  .-VlALt  4,  Place  de  I»  Oroix-Rousse,  LYON 
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NOUVELLES 


Clinique  ohirurgloale  Inlantlle  et  orthopédique. - Un 

cours  de  clinique  ut  de  tliéra])eutique  chirurgicale,s  et 
orthopédiques  sera  fait  sous  la  direction  de  M.  le  profes¬ 
seur  Ombrédanne,  à  l'hôpital  des  lînfants-Malades, 
149,  rue  de  Sèvres,  du  15  septembre  au  2  octobre,  avec 
le  concours  de  M.  Fèvre,  chirurgien  des  hôpitaux,  assis¬ 
tant,  de  M.  IIuc,  assistant  d’orthopédie,  de  M.  Saint 
Girons,  chef  de  laboratoire  ;  de  if.  Aurousseau,  ancien 
chef  de  clinique  ;  de  MM.  Garnier,  Ueydet  et  Armiugeat, 
chefs  de  clinique. 

Tous  les  matins,  à  y  h.  30  :  présentation  de  malades 
au  pavillon  Molland  ;  visite  dans  les  salles  ;  opérations 
courantes. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  Tissue  du  cours. 

Ue  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  250  francs. 

Tes  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secré¬ 
tariat  delà  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  i6  heures. 

Institut  de  médecine  coloniale  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  -  -  Cet  Institut  a  été  créé  pour  donner  aux 
médechis  français  et  étrangers  un  enseignement  théorique 
et  pratique  des  maladies  tropicales.  lya  session  de  1933 
commencera  le  2  octobre  et  sera  terminée  en  décembre. 

Diplôme.  —  A  la  fin  des  cours  de  la  session,  les  étu¬ 
diants  subissent  un  examen  en  vue  du  diplôme  de 
«  Médecin  colonial  de  rUniversite  de  Paris  ». 

Dispositions  générales.  —  I/enseignenient  théorique 
et  les  démonstrations  de  laboratoire  sont  donnés  à  la 
Faculté  de  médecine  (Ecole  pratique,  15,  rue  de  l’Bcole- 
de-Médeciue) .  D’enBeignement  est  organisé  de  la  façon 
suivante  : 

Pathologie  exotique.  Professeurs  :  MM.  Dopter,  Mar¬ 
choux,  D.  Martin,  Tauon.  —  Parasitologie.  Prof.  : 

M.  Brumpt.  —  Bactériologie.  Prof.  :  M.  Robert  Debré. _ 

Ophtalmologie.  Prof.  :  M.  'l'errien.  —  Hygiène  cl  épi¬ 
démiologie  exotique.  Prof,  :  ^r^r.  Camus,  Demierre, 

Marchoux,  Neveu-bemaire,  'l'anon,  Pozerski.  —  Maladies 
cutanées.  Prof,  ;  M.  Gougerot.  —  Chirurgie  des  pays 
chauds.  Prof.  :  M.  Deiiormant.  —  Règlements  sanitaires. 
Prof.  :  M.  Tanon. 

I/eiiseignement  est  à  la  fois  théorique,  pratique  et 
clinique.  D’enseignement  théorique  consiste  en  leçons 
didactiques  faites  dans  les  amphithéâtres,  les  laboratoires 
de  la  Faculté  ou  les  hôpitaux.  D'enseignement  pratique 
comporte  des  exercices  et  manipulations  auxquels  les 
élèves  sont  individuellement  exercés.  Ils  ont  lieu  dans 
les  laboratoires  de  la  Faculté.  Iv’eiiseignement  clinique 
est  donné  à  l’hôpital  Claude-Bernard  (siège  de  la  cli¬ 
nique  des  maladies  contagieuses,  porte  d’Auvervilliers), 
à  l’hôpital  Saint-Ivouis,  à  l’Hôtel-Dieu  et  à  l’hôpital  Pas¬ 
teur  (25,  rue  Dutot) . 

.Seront  admis  à  suivre  les  cours  de  l’Institut  de  méde¬ 
cine  coloniale  : 

I®  Des  docteurs  en  médecine  français  ;  2®  les  étrangers 
pourvus  du  diplôme  de  doctorat  universitaire  français, 
mention  :  médecine  ;  3®  les  docteurs  étrangers,  pourrms 
d’uu  diplôme  .médical  étranger  admis  par  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  ;  4®  les  étudiants  en  médecine  des 
Facultés  françaises  pourvus  de  16  inscriptions,  sans  dis¬ 
tinction  de  nationalité  ;  5®  les  internes  en  médecine  des 
hôpitaux,  à  quelque  degré  qu'ils  soient  de  leur  scolarité 


I.es  dames  sont  admises,  si  elles  se  trouvent  dans  l’une 
ou  l’autre  des  conditions  ci-dessus. 

Droits  à  verser  :  Un  droit  d’immatriculation,  bo  frano.s. 
Un  droit  de  bibliothèque,  40  francs.  Droits  de  laboratoires 
(Pathologie  expérimentale.  Parasitologie,  Bactériologie, 
Clinique,  etc.),  750  francs.  Deux  examens  gratuits. 

Conditions  d'admission.  —  Des  inscriptions  sont  reçues 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4),  à  partir  du 
2,5  septembre,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14 
à  lô  heures.  Les  titres  et  diplômes  et,  de  plus,  pour  les 
étrangers,  l'acte  de  naissance  devront  stre  produits  au 
moment  de  l'inscription.  Des  élèves  ne  seront  admis  à 
suivre  les  cours  théoriques  et  les  e.xercices  qu’après 
remise  de  la  quittance  des  droits  au  Secrétariat  général 
(laboratoire  de  Parasitolo.gie,  15,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine) . 

Enseignement  spécial  de  la  technique  histologique 
élémentaire,  sous  la ,  direction  de  M,  Chanipy,  pro¬ 
fesseur.  — ■  Cours  pratiques  destinés  aux  médecins 
et  étudiants  désireux  île  se  familiariser  avec  la  technique 
histologique. 

Programme.  —  Prélèvement  et  fixation  de  pièces 
(liouin,  Zenker,  Regaud- Alcool).- — Méthodes  d’inclusion: 
paraffine,  celloïdine.  —  Coupes  par  congélation,  méthodes 
qui  leur  sont  applicables  :  méthodes  de  del  Rio  Hor- 
tega,  coloration  au  Giemsa.  —  Colorations  simples  : 
Hématéine-Wosine  ;  Eeigert-Van  Gieson-Curtis.  —  Colo¬ 
rations  aux  couleurs  d’aniline.  —  Colorations  spéciales 
du  tissu  conjonctif,  picro-bleu.  —  Coloration  des  fibres 
élastiques.  —  Colorations  cytologiques  :  hématoxyline 
au  fer  ;  coloration  de  Prenant.  —  Méthodes  mitochon¬ 
driales  et  méthodes  d’imprégnation  du  réseau  de  Golgi. 
—  Méthodes  spéciales  pour  la  graisse  et  les  lipoïdes.  — 
Méthode  pour  le  glycogène.  —  Colorations  vitales  (rou¬ 
ge  neutre  ;  bleu  de  méthylène  ;  vert  Jamxs).  —  Etude 
du  sang:  Hématimétrie,  centrifugation,  numération.  — 
Coloration  du  sang.  —  Méthodes  spéciales  du  système 
nerveux  ;  Méthode  de  Golgi.  —  Méthodes  de  Cajal.  - 
Coloration  des  fibres  nerveuses  :  méthodes  de  Weiger 
et  analogues.  —  Méthodes  de  dissociation:  rétine  osmiée, 
nerf  osmié,  muscle,  épithéliums. Colorations  spéciales 
de  dissociations.  —  Méthode  de  nitratation.  Ses  diverses 
applications.  ■—  Injections  vasculaires  et  méthodes 
d’étude  des  vaisseaux.  —  Principe  de  (luelques  méthodes 
microchimique.-i  (fer  calcium,  oxydase.s).  —  Méthode 
de  comparaison  de  la  structure  des  organes  pour  l’his¬ 
tologie  expérimentale.  -  ~  Principe  de  la  méthode  des 
cultures  des  tissus.  --  Préparation  du  plasma,  des 
extraits  embryonnaires  ;  ensemencement  et  lavage  des 
eultures. 

Des  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  de  14  à  1 7  heures, 
au  laboratoire  d’histologie  (salle  Ranvier)  de  la  Faculté 
de  médeeine,  à  partir  du  lundi  2  octobre  jusqu’au  21 
octobre  193J.  S’inscrire  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  lO  heures,  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine  (guichet  n®  4).  De  nombre  des  élèves  est  limité 
à  20.  Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Chaire  de  clinique  thérapeutique  chirurgicale  (hôpital 
de  Vaugirard,  389,  rue  de  Vaugirard).  —  Cours  du 

RA-DIODOGIIÎ  CI, INIQUE  UU  TUBE  DIGES’III'. - Ce  cours 

sera  fait  par  M.  le  professeur  Pierre  Duval  assisté  de 
MM.  Jean  Gatelller,  agrégé  ;  J. -Ch.  Roux,  Henri  Béclère, 
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ANTIPHLOGISTINE 


Thérapeutique  de 

UINFLAMMATIONet  de  la  CONGESTION 


COMPOSITION 

ACTION 

Silicate 

(anhydre) 

d’alumine 

Chaleur 

constante 

Hyperémique 

Analgésique 

Sédative 

Glycérine 

(déshydratée) 

Agent 

décongestif 

Antiseptique 

Antipruritique 

Décongestive 

Iode 

Acide  Salicyliqne 
Huiles  essentielles  > 

Antisepti¬ 

ques 

Baetéricide 

Antipruritique 

Anodine 

Dr. 

Echantillon  et  littérature  sur  demande: 

LABORATOIRES  DE  L’ANTIPHLOGISTINE,  St-Maur-des-Fossés  (près  Paris) 
The  Denver  Chemical  Mfg  Co.,  163  Varick  St.,'  New-York  (Etats-Unis) 

)  L'Anliphloffiatîne  est  fabriquée  en  France 
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NOUVELLES  (Suite) 


François  Moutier,  Alban  Girault,  Pierre  Porcher.  Il 
aura  lieu  du  9  au  20  octobre  1933. 

Programme  dez  cours.  —  I,undi  9  octobre.  —  9  h.  30  ; 
professeur  P.  Buval  et  M.  Porcher  ;  B’œsophage  nor¬ 
mal  (diverticules,  dilatations,  cancer,  sténoses).  — 
17  h.  30  ;  J. -Ch.  Roux  ;  Iv'estomac  normal.  Les  ptoses 
gastriques  et  l’aérophagie.  Les  plis  de  la  muqueuse. 

Mardi  10  octobre.  —  9  h.  30  ;  professeur  P.  Duval . 
Les  déformations  de  l’intestin  par  aérocolie.  Le  volvulus 
de  l’estomac.  —  17  h.  30  ;  M.  Girault  :  L’ulcère  gastri¬ 
que  non  stéuosant.  L’ulcère  de  la  petite  courbure. 

Mercredi  ii  octobre.  —  9  h.  30  ;  M.  Girault  ;  Le 
cancer  et  les  tumeurs  de  l'estomac.  —  17  h.  30;  M.  Mou¬ 
tier  :  Les  sténoses  du  pylore  et  les  périgastrites. 

Jeudi  12  octobre.  — -  9  h.  30  ;  M.  Béclère  :  L’estomac 
biloculaire.  Les  compressions  de  l’estomac  eu  dehors  de 
l’aérocolie.  La  hernie  diaphragmatique.  —  17  h.  30  ; 
M.  Gatellier  :  L’estomac  opéré  (gastro-entérostomie,  gas¬ 
trectomie,  etc.). 

Vendredi  13  octobre.  —  9  h.  30  ;  M.  Porcher  ;  Le 
duodénum  normal.  Les  ptoses  et  les  ectopies  du  duo¬ 
dénum.  —  17  h.  30  ;  M.  Moutier  :  L’ulcère  du  bulbe 
et  les  diverticules. 

Samedi  14  octobre.  —  9  h.  30  ;  M.  J. -Ch.  Roux  ;  Les 
périduodénites  bulbaires.  Le  duodénum  dans  la  lithiase 
biliaire.  —  17  h.  30  ;  M.  Gatellier  ;  Les  sténoses  sous- 
vatérieuues  du  duodénum.  IyC  duodénum  opéré. 

Lundi  16  octobre.  —  9  h.  30  ;  M.  Porcher  ;  lîxamen 
du  grêle.  Le  grêle  précæcal.  I/es  sténoses  du  grêle.  L’inva¬ 
gination  intestinale.  —  17  h.  30  ;  M.  Béclère  :  lîxamen 
des  voies  biliaires. 

Mardi  17  octobre.  —  9  h.  30  ;  M.  Béclère  :  La  lithiase 
biliaire.  —  17  h.  30  ;  M.  Porcher  :  Le  côlon  normal. 
Les  ptoses  et  les  compressions  du  côlon. 

Mercredi  18  octobre.  —  9  h.  30  ;  M.  Porcher  ;  La 
stase  colique.  Les  dolichoetles  mégacôlons. —  17  h.  30  ; 
M.  Gatellier  :  La  radiologie  du  cæcocôlon  (côlon  mobile 
tiunenrs  cœcales,  appendicites,  les  malformations  con¬ 
génitales  et  acquises,  volvulus  du  cæcum). 

Jeudi  19  octobre.  —  9  h.  30  ;  M.  Moutier  :  Les  colites 
et  les  péricoUtes.  La  diverticulose  sigmoïdienne.  — 
17  h.  30  ;  M.  Moutier  :  Les  tumeurs  du  côlon. 

Vendredi  20  octobre.  —  9  h.  30  ;  M.  Gatellier  ;  L’occIua 
sion  intestinale.  Intestin  grêle  et  gros  intestin.  La  radio¬ 
logie  dans  les  perforations  du  tube  digestif.  Le  côlon 
opéré. 

Droit  d’inscription  :  250  francs.  —  S'inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  de  médecine,  guichet  11“  4,  les  lundis 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures,  ou  au  labora¬ 
toire  n»  I, 

Travaux  pratiques  de  laboratoire  (hôpital  Saint 
Louis).  —  Une  série  de  travaux  pratiques  de  laboratoire 
appliqués  à  la  dermatologie  et  à  la  syphiligraphie,  aura 
lieu  au  laboratoire  de  la  Paculté-J  (hôpital  |.Saiut-Louis, 


40,  rue  Bichat),  sous  la  direction  de  M^»  le  Df  Olga- 
Kliascheff,  chef  de  laboratoire,  le  12  octobre. 

Les  séances  auront  lieu  les  mercredis,  jeudiset  samedis, 
de  17  heures  à  19  heures. 

Les  elèves  les  manipulations  individuellement.  Ils 
peuvent  emporter  les  préparations,  les  coupes  et  les 
ciiltures. 

Un  certificat  leur  est  remis  à  la  fin  de  la  série  des  tra¬ 
vaux  pratiques. 

Prix  du  cours  :  400  francs. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  no  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  lO  heures. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M“®  le  D'  Olga 
lîliascheiï,  laboratoire  de  la  Faculté,  hôpital  Saint-Louis, 
40  ,rue  Bichat,  les  mardis  et  vendredis  de  10  à  n  heures. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

9  SEpxembrb.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de  médecine 
opératoire  à  l’École  de  médecine  de  Tours. 

10  Septembre.  —  Rennes.  Clôture  du  registre  d'ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de 
chimie  à  l’École  de  médecine  de  Rennes. 

10  Septembre. — Poznan.  Congrès  des  médecins  slaves. 

Septembre.  —  Lyon.  Congrès  des  médecins  litté¬ 
rateurs  (s’adresser  à  M.  Guieeiand,  75,  cours  de  la  Li¬ 
berté,  Lyon). 

11  Septembre.  —  Paris.  Clinique  gynécologique. 
Ouverture  d’mi  cours  de  vacances  par  M.  A.  Douay. 

1 5  Septembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  infantile 
et  orthopédique.  Ouverture  du  cours  par  M.  OmbrE- 
DANNE. 

16  Septembre.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d'ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  pratiques 
de  4»  armée  de  pharmacie  à  l’École  de  médecine  de  Toiurs. 

18  Septembre.  —  Evian.  —  Congrès  de  l'insuffisance 
rénale. 

18  Septembre.  — Paris.  Clinique  de  la  tuberculose. 
Ouverture  d’un  cours  de  perfectionnement  sur  les 
actualités  phtisiologiques  par  M.  LEON  Bernard. 

22  Septembre.  —  Amiens.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  physiologie 
à  l'École  de  médecine  d’Amiens. 

24  Septembre.  —  Amiens.  Denfier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de  chimie  à  l’École 
de  médecine  d’Amiens. 

25  Septembre.  Paris.  Ouverture  d’un  cours  de  vacances 
surla  tuberculose  infantile  par  M.  l’.-F.  Armand  Deweee. 

25  Septembre. —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’électro- 
radlologiste. 

2  Octobre.  —  Paris.  École  du  Val-de-Grâce.  Épreuves 
définitives  du  concours  d’assistance  des  hôpitaux  mili- 

2  Octobre.  —  Paris.  Institut  de  médecine  coloniale 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Ouverture  de  l’ensei¬ 
gnement. 

2  Octobre.  —  Paris.  CUnique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale.  Ouverture  du  cours  de  radiologie  (fiinique  du 
tube  digestif  pan  M.  PIERRE  DUVAI,. 

2  Octobre.  —  Paris.  Première  séance  d’enseigne¬ 
ment  spécial  de  la  technique  histologique  élémentaire 
par  M.  Chhampy. 

4  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique,  clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’électro-radlo- 
logiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

t^4,OCTOBRE.  —  Paris.  Première  conférence  sur  les  tra¬ 
vaux  pratiques  d’histologie. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Précis  d' a natowié  pathologique,  par  Rot-ssy,  Lk- 
ROUX,  OBBRrjNcî.  2  vol.  (Collection  de  Précis  m^dicanx) 
{Masson  éditeur,  1933). 

I<e  professeur  Roussy  et  ses  deux  collaborateurs,  les 
professeurs  agrégés  R.  Leroux  et  Ch.  Oberling,  \'iennent 
de  publier,  dans  la  collection  des  Précis  médicaux’ 
un  magnifique  l’rccis  d’anatomie  pathologique  corres¬ 
pondant  à  l’enseignement  magistral  et  anx  démonstrations 
pratiques  de  la  Faculté. 

On  sait  tout  le  succès  de  cet  enseignement,  entièrement 
rénové  sous  l’impulsion  de  Roussy  et  qui  est  un  modèle 
pouvant  servir  d’exemple  à  bien  d’autres  travaux  pra¬ 
tiques  :  il  est,  d’ailleurs,  très  apprécié  des  étudiants  qui 
se  rendent  compte  de  tout  ce  qu’ils  y  apprennent  objec¬ 
tivement  en  un  minimum  de  temps, 

I/ouvrage  actuel  est  admirablement  édité; il  comprend 
3S2  figures  et  q  planches  en  couleurs,  d’après  les 
collections  du  laboratoire  d'anatomie  pathologique  et  du 
musée  Dupuytren  ;  ces  figures,  très  démonstratives,  sont 
remarquablement  tirées  sur  du  beau  papier  et  donnent 
à  ce  précis  une  valeur  documentaire  considérable. 

Le  texte  n’est  pas  moins  remarquable  :  il  comprend, 
surtout,  l’étude  approfondie  des  grands  processus  géné¬ 
raux  :  lésions  élémentaires  des  tissus  ;  troubles  circula¬ 
toires,  processus  inflammatoires,  processus  tumoraux 
bénins  ou  malins  (qui,  à  eux  seuls,  occupent  une  bonne 
partie  du  tome  II). 

Malgré  les  I3qq  pages  de  ces  deux  volumes,  l’anatomie 
pathologique  spéciale  de  chaque  organe  a  été  systémati- 
(pienieiit  écartée,  son  étude  étant  connexe  des  troubk's 
cliniques  correspondants  et  décrite  dans  les  divers 
précis  de  pathologie  de  la  même  collection.  On  trouve  là  la 
conceidion  de  l’anatomie  pathologique  générale  telle 
qu’elle  est  généralement  enseignée  à  l’étranger  comme 
éducatrice  fondamentale  ;  au  contraire,  le  plus  souvent, 
en  France,  jusqu’ici  la  description  des  lésions  d'organes 
occupait  une  place  considérable,  très  utile  d’ailleurs 
lorsque  cette  description  est  l’œuvre  d’anatomo-patholo¬ 
gistes  aussi  compétents  que  les  auteurs  de  ce  livre. 

Je  souhaite  donc  persoimellement  qu’à  côté  des  deux 
tomes  quiedennent  de  paraître,  les  auteurs  nous  apportent 
bientôt  un  ou  plusieurs  volumes  où  seront  décrites  les 
lésions  d’organes,  avec  la  même  clarté,la  même  précision 
et  le  même  esprit  scientifique  qu’ils  ont  montrés  dans  ces 
deux  ijremiers  tomes. 

Cet  ouvrage  fait  le  plus  grand  honneur  à  la  science 
et  à  l’édition  françaises  :  il  peut  soutenir  toutes  comparai¬ 
sons  avec  tels  ou  tels  traités  étrangers  d’anatomie  patho¬ 
logique,  dont  la  luxueuse  illustration  nous  faisait  envie, 
mais  qui  sont  vraiment  de  prix  inabordables. 

Le  nouveau  Précis  de  Roussy,  Leroux  et  Oberling  est,  au 
contraire,  malgré  la  beauté  de  l’édition,  susceptible' d’être 
entre  les  mains  des  étudiants  et  des  médecins  qui  y 
trouveront  une  base  scientifique  indispensable  à  leurs 
connaissances  cliniques. 

P.  C. 

L'oreille  et  ses  maladies,  l'audition  et  ses  trou¬ 
bles,  les  organes  de  l’équilibre,  par  A.  Bonain, 
chirurgien  honoraire  de  l’Hôpital  chdl  et  des  Hospices 


de  Brest,  chargé  du  service  .spécial  des  afiections  di- 
la  gorge,  du  nez  et  des  oreilles,  ancien  président  de 
la  Société  française  d’oto-rhino-laryngologie,  i  vol. 
in-80  de  294  pages  avec  153  figures  dont  20  planches 
eu  couleur  dans  le  texte,  45  fr.  [Gaston  Loin  et  C'“, 
édit.,  Paris). 

■  I/oreille  est  un  organe  d’une  telle  importance  sociale, 
et  ses  affections  sont  parfois  si  redoutables  pour  l’exis¬ 
tence,  qu’on  ne  saurait  être  trop  documenté  à  son 
sujet. 

Il  importe  donc  au  médecin  ayant  queUiue  souci  de 
sa  culture  scieutifuiue  et  de  ses  devoirs  profe.ssionnels, 
d’en  prendre  une  connaissance  suffisante. 

Ceux  que  tente  la  praticiuespécialedel’otologiedoivent, 
avant  tout,  connaître  l’anatomie  et  la  physiologie  de 
l'oreille.  Connaître  les  diverses  parties  de  cet  'organe, 
savoir  quel  est  leur  rôle  et  comment  elles  le  remplissent, 
est  une  né.'essité  impérieuse,  avant  de  songer  à  soigner 
ses  affections.  Mais,  conjointement,  il  ne  faut  pas  aborder 
cette  étude  sans  posséder  des  notions  précises  d’acous- 
tifiue,  en  relation  avec  le  phénomène  de  l’audition. 

C'est  par  ces  notions  d’acoustique,  clairement  exposées, 
(pie  débute  l’ouvrage  du  Dr  Bonain.  Suivent  les  données 
anatomiques  concernant  l’organe  auditif  et  les  organes 
de  l’équilibre,  puis  des  notions  sur  l’embryologie  de  l’o¬ 
reille  et  sa  phylogenèse  ou  étude  des  modifications  subies 
par  ces  organes  dans  les  diverses  e.spèces  animales. 

Avant  d’exposer  la  physiologie  de  l’oreille,  il  était 
indispensable  de  donner  un  aperçu  des  diverses  concep¬ 
tions  émises  à  ce  sujet,  du  xvU'  siècle,  début  des  études 
d’otologie,  jusqu’à  nos  jours. 

Le  chapitre  qui  traite  de  la  physiologie  de  l’oreille  est 
le  point  culminant  de  cet  ouvrage.  Il  est  rempli  d’aper¬ 
çus  nouveaux,  fruits  d’une  longue  étude,  et  qui,  pour  la 
plupart,  ont  été  présentés,  soit  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  soit  à  la  Société  française  d’oto-rhino-laryngologie. 

La  pathologie  de  l’oreille  est  largement  traitée.  Ses 
troubles  et  ses  affections  sont  exposés  de  façon  très  suf¬ 
fisante,  sans  toutefois  entrer  dans  les  détails  de  la  tech- 
nique  instrumentale  et  opératoire,  si  bien  exposée  j^ar 
de  nombreux  ouvrages,  en  ces  dernières  années.  La  thé¬ 
rapeutique  n’y  est  pas  négligée,  mais  doit  se  borner  par¬ 
fois  à  de  simples  indications. 

Un  dernier  chapitre  est  consacré  à  l’oreille  considérée 
au  point  de  vue  social.  Des  tableaux  fixant  les  conditions 
d’une  audition  normale,  et  les  divers  degrés  de  l’acuité 
auditive  relatifs  à  l’aptitude  au  service  militaire,  y  fi¬ 
gurent.  Ils  sont  suivis  d’un  guide-barème  pour  l’établis¬ 
sement  de  la  qualité  d’invalidité  résultant  d’une  affec¬ 
tion  del’oreille  contractée  au  service  de  l'Etat,  ainsi  que 
d’un  tableau  donnant  le  taux  des  pensions  d’invalidité 
qui  s’y  rapporte. 

Les  affections  de  l’oreille  comme  accidents  du  travail 
sont  ensuite  passées  en  revue,  avec  indication  du  taux 
d’invalidité  qui  en  résulte. 

L’ouvrage  se  termine  par  une  étude  de  la  surdi-mutité 
et  un  court  exposé  de  la  prothèse  auditive. 

1 1 1  figures  en  noir,  dans  le  texte,  et  42  figures  en  cou¬ 
leurs,  groupées  en  vingt  plauclies, illustrent  ce  bel  ouvrage 
et  en  accroissent  encore  l’intérêt. 
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VA  RI  ETES 

LA  VIE  DES  FAUVES  «  La  poursiiitCcî^>fe!é^5^nts  d’Afrique  n’est 

Un  bel  orang-outang  (nous  sommes  à  Bornéo,  pas  facile...  Je  n’al.Jaipais  pu  les  prendre  qu’à 
sous  l’équateur)  est  atteint  d’une  extraordinaire  l’abreuvoir.  Encore  en  ai-je  pris  très  peu  au  bout 
monomanie  médicale.  Il  veut  soigner  et  y  montre  du  compte.  La  capture  du  plus  beau  mâle  qui  se 
l’entêtement  de  Perrin  Dandin  à  juger.  Il  soigne  soit  jamais  offert  à  ma  vue,  je  la  dus  au  hasard  ; 
en  effet,  non  sans  adresse  et  non  sans  succès.  Clien-  et  la  malchance  me  dépouilla  à  l’instant.  Il  tomba 
tèle  composite  :  ce  sont  les  hôtes  d’une  ménagerie  sans  avoir  été  attendu,  ni  guetté,  dans  le  piège 
qui,  dans  la  cour,  se  rencontrent  pacifiquement  ;  destiné  à  un  autre.  Mais  dans  cette  chute  l’énorme 
tapirs,  sangliers,  singes,  maki,  ourson,  musc.  Ce  bête  se  blessa  si  grièvement  que  je  dus  l’abattre.  » 
zèle  thérapeutique  ne  va  pqs  quelquefois  sans  Ce  n’est  pas  ainsi  que  parle  Tartarin  ! 
résistance  de  ceux  à  qui  il  se  prend.  Il  y  a.  des  Le  livre  (illustré  de  photographies)  compte 
coups  de  griffeg  efdes  coups  de  crocs.  Le  médecin,  trente  chapitres  très  variés,  tous  attrayants.  Plu- 
à  qui  sa  profession  défend  de  nuire,  se  contente  sieurs,  des  plus  longs,  concernent  la  capture  des 
d’encaisser.  Mais  aussi,  quelles  inimaginables  tigres,  des  éléphants  (Asie,  Afrique),  des  hippopo- 
prétentions  !  celle,  par  exemple,  d’enfoncer  le  tames,  des  rhinocéros.  Je  ne  me  chargerais  pas  de 
doigt  dans  l’oreille  d’un  tapir  qui  a  peut-être  en  médire  de  Buffon,  bien  agréable  à  lire  vraiment, 
vérité  des  troubles  auditifs,  mais  enfin  n’a  réclamé  mais  enfin  un  livre  tel  que  celui-ci  est  autrement 
aucun  service  !  A  l’occasion,  le  docteur  se  soigne  vivant  et  instructif.  Il  garde  un  peu  la  couleur  de 
lui-même,  se  panse  une  fluxion  dentaire,  et  quel-  l’aventure.  Ce  n’est  pas  précisément  l’impression 
ques  jours  plus  tard  extrait  le  chicot.  Il  intervient  que  donne  le  confortable  Bourguignon  ! 
aussi  dans  les  soins  qu’il  voit  donner  par  l’homme.  De  curieuses  observations  touchant  le  langage 
Comme  il  n’a  aucune  idée  de  la  posologie,  il  des  animaux.  Le  dévouement  et  l’amour  mater- 
trouve  ce  soigneur  bien  regardant.  Aussi  va-t-il  nels  poussés  communément  jusqu’à  l’héroïsme, 
dérober  potion  ou  pilules,  et  revenant  à  la  charge,  Lisez  la  scène  de  l’éléphanteau  malade,  et  lafuite 
fait  avaler  au  patient  tout  le  flacon,  une  poignée  de  la  mère  désespérée,  emportant,  des  jours 
de  pilules.  Il  en  advient  ce  qu’il  peut.  entiers,  le  cadavre  de  son  petit.  Les  cimetières 

Cet  être  extraordinaire,  vendu  à  un  zoo  sud-  d’éléphants,  dont  le  Marseillais  Joseph  Méry  a 
américain,  y  fut,  malgré  les  recommandations,  tiré  d’habiles  effets,  sont,  nous  apprend-on,  une 
conflné  dans  une  cage  solitaire.  Rien  à  faire,  per-  pure  invention.  Les  dermatologistes  voudront 
sonne  à  soigner  !  Dérision  suprême  :  sur  la  cage  connaître  l’explication  que  donne  M.  Delmont  des 
du  médecin  une  inscription  :  «  Prenez  garde  !  la  ébats  des  poissons  volants  au  soleil  des  Tropiques, 
bête  mord.  ■»  La  bête  mourut,  en  trois  mois,  de  On  ne  finirait  pas  de  citer.  Le  chapitre  des  am'MîaM:»: 
mélancolie.  les  plus  dangereux  est  bien  instructif.  Voici  l’énu- 

Nous  venons  de  condenser,  pour  leur  singularité,  mération  :  sanglier  des  Indes,  prochile  lippu,  et 
quelques  traits  authentiques  du  dernier  chapitre  le  plus  indomptable,,  le  plus  redoutable,  le  buffle, 
d’un  livre  passionnant.  Ce  livre  s’intitule  :  la  Donnons  les  titres  des  trois  derniers  chapitres  : 
Capture  des  grands  fauves  et  des  pachydermes  ;  vingt  Les  animaux  médecins,  La  lionne  malade,  et  ce 
ans  autour  du  monde,  par  Joseph  Delmont  (le  Docteur  ingénu  que  nous  avons  commencé  par 
nom  est  bien  français  ;  la  famille  se  situe  en  Basse,  présenter. 

Autriche  ;  il  y  a  un  arrière-grand-père  venu  de  M.  Delmont  écrit  dans  l’Avant-Propos  : 
l’Aragon,  et  que  suivait  une  épouse  portugaise) .  «  Il  m’est  arrivé  d’être  contraint  d’emmener  des 

L’ouvrage  est  traduit  de  l’allemand  par  M.  Eugène  chasseurs  avec  moi.  Nous  ne  sympathisions  pas 
Gautier  (1932,  Paris,  Plon).  beaucoup.  Je  leur  reprochais  de  massacrer  les 

M.  Delmont  résume,  avec  quelle  variété,  quel  bêtes.  Pour  moi,  je  n’ai  jamais  tué  aucun  animal, 
pathétique  sans  apprêt,  sa  longue  carrière  de  sinon  pour  me  défendre  ou  pour  assurer  ma  subsis- 
preneur  de  bêtes  vivantes,  à  travers  les  grands  tance  et  celle  du  convoi.  » 

espaces  de  la  planète,  surtout  l’Asie  et  l’Afrique.  Res  dernières  lignes  du  volume  expriment  mélan- 
On  y  voit  les  difficultés  de  ce  métier  que  très  peu  coliquement  la  nostalgie  de  la  jungle,  de  la  forêt  et 
d’hommes  —  cinq  en  tout  —  ont  exercé  avec  du  désert.  Mais  s’il  réalisait  le  rêve  d’y  finir  sa 
toute  l’ampleur  qu’il  comporte,  avec  constance  et  vie,  M.  Delmont  nous  dit  qu’il  ne  songerait  plus 
suivant  les  «  statuts  de  la  profession  ».  Profession  à  prendre  les  animaux  : 

qui  doit  ignorer  les  beautés  du  syndicalisme,  et  «  Je  sens  trop  de  tristesse  et  de  remords  au  sou- 
peut-être  exemptée  de  déclaration  fiscale  1  venir  de  tant  de  pauvres  bêtes  à  qui  j 'ai  ravi  leur 

Revenons  à  la  grande  vie  de  la  nature  libre  ;  on  Uberté.  Je  ne  voudrais  pom  rien  au  monde  avoir 
en  trouve  ici'  mille  aspects  saisissants  et  à  chaque  encore  à  enfermer  un  seul  animal  derrière  les  bar- 
page  se  dénonce  la  voix  de  l’expérience  :  j’étais  reaux  d’une  grille.  » 

là,  telle  chose  m’advint.  Et  cela  en  toute  simplicité  Lourde  énigme  des  tristesses  humaines  ! 
et  avec  une  appréciable  modestie.  Jugez  du  ton  :  E.  Lacoste. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

LOI  MODIFIANT  LA  LOI  DU  1 9  DÉCEMBRE  i  917  «Les  établissements  de  la  troisième  classe 
RELATIVE  AUX  ÉTABLISSEMENTS  DANGEREUX,  doivent  faire  l’objet,  avant  leur  ouverture,  d’une 
INSALUBRES  OU  INCOMMODES  déclaration  écrite  adressée  au  préfet.  » 


Article  premier.  — •  Les  articles  3,  4,  10,  ii, 
14, 19,  34,  35  et  36  de  la  loi  du  19  décembre  1917 
sont  modifiés  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Art.  3.  —  La  première  classe  comprend 
les  établissements  qui  doivent  être  éloignés  des 
habitations. 

«  La  deuxième  classe  comprend  ceux  dont 
l’éloignement  des  habitations  n’est  pas  rigoureu¬ 
sement  nécessaire,  mais  dont  l’exploitation  ne 
peut  être  autorisée  qu’à  la  condition  que  des  me¬ 
sures  soient  prises  pour  prévenir  les  dangers  ou 
les  incommodités  visés  à  l’article  i®’'. 

«  Dans  la  troisième  classe  sont  placés  les  éta¬ 
blissements  qui,  ne  présentant  d’inconvénient 
grave,  ni  pour  le  voisinage,  ni  pour  la  santé  pu¬ 
blique,  sont  soumis  à  des  prescriptions  générales 
édictées  dans  l’intérêt  du  voisinage  ou  de  la  santé 
publique  pour  tous  les  établissements  similaires. 

«  Toutefois,  dans  les  zones  réservées  à  l’habi¬ 
tation  qui  sont  prévues  dans  des  projets  d’aména¬ 
gement  ou  d’extension  des  villes,  établis  en  exécu¬ 
tion  des  lois  des  4  mars  1919  et  19  juillet  1924, 
aucun  établissement  nouveau  appartenant  à  la 
première  ou  à  la  deuxième  classe  ne  peut  être 
autorisé. 

«  En  ce  qui  concerne  les  établissements  exis¬ 
tants  visés  par  le  paragraphe  précédent,  pourront 
seules  être  autorisées  les  modifications  apportées 
dans  les  conditions  de  leur  exploitation  qui  n’ag¬ 
graveraient  pas  la  gêne  résultant  de  leur  exis¬ 
tence  pour  le  voisinage. 

«  En  outre,  un  décret  rendu  dans  la  forme  des 
règlements  d’administration  publique  déterminera 
ceux  des  établissements  dangereux,  insalubres 
ou  incommodes  qui,  bien  que  rangés  dans  la  troi- 
sièmè  classe,  doivent  être  assimilés  aux  étabhs- 
sements  de  la  deuxième  classe,  en  ce  qui  concerne 
l’application  du  paragraphe  précédent  et  dont 
l’ouverture  est  en  conséquence  interdite  dans  les 
zones  réservées  à  l’habitation.  » 

«  Art.  4.  —  Les  établissements  rangés  dans  la 
première  ou  la  deuxième  classe  ne  peuvent  être 
ouverts  sans  une  autorisation  délivrée  par  le 
préfet  sur  la  demande  des  intéressés. 

«  Pour  l’examen  et  l’appréciation  des  demandes 
visant  l’ouverture  de  ces  étabhssements,  il  sera 
tenu  compte,  le  cas  échéant,  du  fait  que  l’étabHs- 
sement  devra  être  installé  dans  une  zone  réservée 
aux  exploitations  industrielles  par  un  proj  et  d’ amé¬ 
nagement  et  d’extenâon  d’une,  ville,  établi  en 
exécution  des  lois  des  14  mars  1919  et  19  juillet 
1924. 


«  Art.  10.  —  Après  la  clôture  de  l’enquête, 
le  commissaire  enquêteur  convoque  dans  la  hui¬ 
taine  l’industriel  et  lui  communique  sur  place  les 
observations  écrites  et  orales  consignées  dans  tm 
procès-verbal,  en  l’invitant  à  produire,  dans  rm 
délai  maximum  de  quinze  jours,  un  mémoire  en 
réponse. 

«  Le  commissaire  enquêteur  rédige,  dans  la 
huitaine,  un  avis  motivé  et  envoie  le  dossier  de 
l’affaire  au  préfet. 

«  Le  préfet  prend  l’avis  de  la  commission  sani¬ 
taire  locale,  du  service  de  l’mspection  des  éta- 
bhssements  classés  et  de  l’inspection  du  travail 
et,  s’il  y  a  lieu,  des  autres  services  intéressés, 
notamment  du  service  chargé  de  la  police  des  eaux, 
dans  le  cas  où  les  eaux  résiduaires  provenant 
de  l’établissement  projeté  doivent  être  évacuées 
dans  un  cours  d’eau  ou  écordées  dans  des  puits 
absorbants  naturels  ou  artificiels  ;  enfin,  il  sta¬ 
tue  sur  un  rapport  du  conseil  départemental  d’hy¬ 
giène  dans  un  délai  maximum  de  trois  mois  à 
partir  du  jour  où  le  dossier  de  l’enquête  lui  a  été 
transmis. 

«  En  Cas  d’impossibilité  de  statuer  dans  ce 
délai,  le  préfet,  par  un  arrêté  motivé,  fixera,  un 
nouveau  délai. 

«  Si  l’étabhssement  projeté  comprend  plusieurs 
industries  classées,  il  est  procédé  à  une  seule 
enquête  dans  les  formes  indiquées  pour  la  classe 
la  plus  élevée.  Un  seul  arrêté  préfectoral  statue 
sur  l’ensemble. 

«  Lorsque  le  conseil  départemental  d’hygiène 
est  saisi  de  questions  se  rapportant  à  la  réglemen¬ 
tation  des  établissements  classés,  il  lui  sera  ad¬ 
joint  : 

«  I®  Un  fonctionnaire  chargé  de  la  surveillance 
des  établissements  classés  dans  le  département  ; 

«  2®  Un  représentant  du  ministère  des  Travaux 
publics  et  un  représentant  du  ministère  de  l’Agri¬ 
culture,  chargés  de  la  police  des  eaux  dans  le 
départaient  ; 

«  3°  Un  délégué  de  la  Chambre  de  commerce. 

«  L’industriel  aura  la  faculté  de  se  faire  enten¬ 
dre  par  le  conseü  d’hygiène  et  de  désigner  à  cet 
effet  un  mandataire. 

«  Les  conclusions  du  conseil  d’hygiène  sont 
portées  par  le  préfet  à  la  connaissance  de  l’indus¬ 
triel,  auquel  un  délai  de  huit  jours  est  accordé 
pour  présenter,  s’ü  y  a  lieu,  ses  observations  au 
préfet  par  écrit,  soit  directement,  soit  par  man¬ 
dataire. 
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«  Dans  le  cas  où  l’enquête  et  l’instruction  ad¬ 
ministrative  auxquelles  il  a  été  procédé  en  con¬ 
formité  de  l’article  précédent  et  du  présent  ar¬ 
ticle  n’auront  donné  lieu  à  aucune  opposition 
ni  à  aucun  avis  défavorable,  le  fonctionnement 
de  l’établissement  antérieurement  à  l’arrêté  pré¬ 
fectoral  devant  statuer  sur  la  demande  d’autori¬ 
sation  ne  fera  pas  obstacle  à  ce  que  l’autorisation 
soit  accordée. 

«  S’il  se  produit,  au  contraire,  au  cours  de 
l’enquête,  une  opposition  de  la  part  du  conseil 
immicipal  ou  du  commissaire  enquêteur,  ou 
bien  tm  avis  défavorable  au  cours  de  l’instruction 
administrative  prévue  par  le  présent  article,  le 
fonctionnement  anticipé  entraînera  obligatoire¬ 
ment  le  rejet  de  la  demande  par  le  préfet. 

«  Art.  II.  —  D’arrêté  préfectoral  d’autorisa¬ 
tion  fixe  les  conditions  jugées  indispensables 
]jour  la  protection  des  intérêts  mentionnés  à 
l’article  i®'". 

<(  Des  arrêtés  complémentaires,  pris  dans  les 
mêmes  formes  et  soumis  aux  mêmes  conditions 
de  publication  que  les  arrêtés  d’autorisation, 
peuvent  imposer  ultérieurement  toutes  les  me¬ 
sures  que  la  sauvegarde  des  intérêts  mentionnés 
à  l’article  i®i'  rend  nécessaires  ou  atténuer  celles 
des  prescriptions  primitives  dont  le  maintien 
n’est  plus  justifié.  D’enquête  de  commodo  et 
incommodo  n’aura  lieu  que  dans  ce  dernier  cas. 

«  Des  conditions  ainsi  fixées,  etc.,  etc.  » 


((  Arf.  14.  —  Des  arrêtés  préfectoraux  d’auto¬ 
risation,  de  refus  d’autorisation,  de  sursis  ou 
d’ajournement  à  statuer,  ceux  imposant  des 
conditions  nouvelles  ou  portant  atténuation  des 
prescriptions  déjà  édictées  peuvent  être  déférés 
au  conseil  de  préfecture  ; 

«  1°  Par  les  industriels,  dans  un  délai  de  deux 
mois  qui  commence  à  courir  du  jour  où  les  arrêtés 
leur  ont  été  notifiés  ; 

<i  2®  Par  les  tiers  ou  par  les  municipalités  in¬ 
téressées  en  raison  des  dangers  ou  des  inconvé¬ 
nients  que  le  fonctionnement  de  l’établissement 
présente  pour  le  voisinage,  à  moins  qu’ils  ne 
puissent  être  présumés  avoir  renoncé  à  l’exercice 
de  ce  droit. 

«Des  tiers  qui  n’ont  acquis  des  immeubles, 
n’en  ont  pris  à  bail  ou  n’ont  élevé  des  construc¬ 
tions  dans  le  voisinage  d’un  établissement  classé 
que  postérieurement  à  l’affichage  ou  à  la  publica¬ 
tion  de  l’arrêté  autorisant  l’ouverture  de  cet 
établissement  ou  atténuant  les  prescriptions 
primitives  imposées,  ne  sont  pas  recevables  à 
déférer  ledit  arrêté  au  conseil  de  préfecture. 

«  Dors  de  l’examen  par  les  tribunaux  adminis¬ 
tratifs  des  recours  formés  contre  des  arrêtés 


portant  autorisation  ou  refus  d’autorisation 
d’étabUssements  rangés  dans  la  première  ou  la 
deuxième  classe,  il  sera  tenu  compte,  le  cas  échéant, 
du  fait  que  les  établissements  visés  dans  ces  re¬ 
cours  devront  être  installés  dans  une  zone  ex¬ 
clusivement  réservée  aux  exploitations  indus¬ 
trielles  par  un  projet  d’aménagement  ou  d’ex¬ 
tension  d’une  viUe,  étabU  en  exécution  des  lois 
des  14  mars  1919  et  19  juillet  1924.  » 


«  Art.  19.  —  Si  l’industriel  qui  a  fait  une  dé¬ 
claration  pour  un  établissement  de  troisième 
classe  veut  obtenir  la  suppression  ou  l’atténua¬ 
tion  de  quelques-unes  des  prescriptions  des  arrê¬ 
tés  préfectoraux  qui  lui  ont  été  notifiés  par  appli¬ 
cation  des  articles  17  et  18  (§§  i®’’  et  3),  il  adresse  sa 
demande  au  préfet,  qui  statue  sur  le  rapport  du 
conseil  départemental  d’hygiène,  après  avis  du 
service  chargé  de  l’inspection  des  établissements 
classés  et  de  celui  chargé  de  l’inspection  du  tra¬ 
vail. 

«  Si  les  intérêts  du  voisinage  ne  sont  pas  ga¬ 
rantis  par  l’exécution  des  prescriptions  générales 
contre  les  inconvénients  inhérents  à  l’exploita¬ 
tion  d’un  établissement  de  troisième  classe  ou 
si  des  plaintes  se  produisent  à  la  suite  de  la  sup¬ 
pression  ou  de  l’atténuation  d’une  ou  plusieurs 
de  ces  prescriptions  obtenues  par  un  industriel, 
le  préfet  peut,  sur  le  rapport  du  conseil  dépar¬ 
temental  d’hygiène,  après  avis  du  service  chargé 
de  l’inspection  des  établissements  classés  et  de 
celui  chargé  de  l’inspection  du  travail,  soit  im¬ 
poser  à  l’industriel  des  prescriptions  addition¬ 
nelles,  soit  rétablir  les  prescriptions  primitives. 

«  D’industriel  ou  les  tiers  intéressés  peuvent, 
dans  un  délai  de  deux  mois  à  partir  de  la  notifica¬ 
tion  des  arrêtés  préfectoraux  pris  en  vertu  du 
présent  article  ou  du  troisième  paragraphe  de 
l’article  précédent,  exercer  le  recours  prévu  à 
l’article  14  de  la  présente  loi. 

«  Des  établissements,  etc.,  etc.  ». 


«  Art.  34.  -7-  Dorsque  l’inspecteur  des  éta¬ 
blissements  classés  a  constaté  qu’il  y  a  inobser¬ 
vation  des  conditions  et  réserves  essentielles 
qui  ont  été  imposées  à  l’industriel  dans  l’intérêt 
du  voisinage,  de  la  santé  publique  ou  de  l’agri¬ 
culture,  la  poursuite  a  lieu  directement  devant  le 
tribunal  correctionnel,  à  la  requête  du  préfet.  De 
tribunal,  après  avoir  reconnu  le  caractère  essen¬ 
tiel  des  conditions  et  réserves  visées  au  procès- 
verbal,  applique  les  pénalités  du  dernier  para¬ 
graphe  de  l’article  32.  » 

«  Art.  35.  —  Indépendamment  des  poursuites 
correctionnelles  prévues  à  l’article  34,  et  comme 

36-2  *» 
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suite  au  rapport  de  l’inspecteur  des  établisse-  demande  du  préfet,  décider  que  son  arrêté  sera 


ments  classés,  constatant  qu’ü  y  a  inobservation 
des  conditions  et  réserves  essentielles  imposées  à 
l’industriel,  le  préfet  peut  enjoindre  à  ce  dernier 
d’avoir  à  satisfaire,  dans  uii  délai  qui  ne  pourra 
excéder  un  mois,  à  ces  conditions  et  réserves 
ou  à  certaines  d’entre  elles. 

«  Si,  au  jour  indiqué,  l'industriel  n’a  pas  ob¬ 
tempéré  à  cette  injonction,  l’arrêté  préfectoral 
de  mise  en  demeure  est  transmis  par  le  préfet 
au  conseil  de  préfecture. 

«  Dans  le  mois  qui  suit  le  dépôt  au  greffe  dudit 
arrêté,  le  conseil  statue  obligatoirement  sur  son 
bien  fondé  après  avoir  entendu  les  parties  dû¬ 
ment  convoquées.  Il  peut  ordonner  telles  véri¬ 
fications  qu’ü  croit  nécessaires  et  provoquer 
l’avis  du  conseil  départemental  d’hygiène. 

«  S’il  confirme  l’injonction  et  la  mise  en  de¬ 
meure  contenues  dans  l’arrêté  préfectoral,  ü  fixe 
le  délai  dans  lequel  l’industriel  devra  s’y  confor¬ 
mer,  ainsi  que  toutes  les  mesures  de  nature  à 
faire  cesser  un  danger  grave  d’insalubrité  ou 
d’incommodité. 

"  Notification  de  l’arrêté  est  faite  à  l’industriel 
par  la  voie  administrative.  De  recours  contre  la 
décision  est  porté  devant  le  conseil  d’État  dans 
le  délai  de  deux  mois  à  dater  de  la  notification. 


exécutoire  nonobstant  appel  ou  opposition. 

«  A  l’expiration  du  délai  fixé  par  l’arrêté  du 
conseil  de  préfecture,  si  l’industriel  n’a  pas  exécuté 
les  prescriptions  ordonnées,  le  préfet  pourra 
suspendre  provisoirement  le  fonctionnement  de 
l’établissement  et  procéder  soit  à  l’apposition 
des  scellés,  soit  d’office  à  l’exécution  des  mesures 
prescrites  aux  frais  de  l’industriel. 

«  De  préfet  peut  également  faire  prononcer 
dans  les  mêmes  conditions,  et  en  se  conformant 
à  la  même  procédure,  la  fermeture  des  établisse¬ 
ments  de  3®  classe,  en  cas  d’inobservation  per¬ 
sistante  des  conditions  essentielles  édictées  à 
l'égarddes  industries  auxquelles  ils  se  rattachent.  » 

«  Art.  36.  —  Seront  punis  d’une  amende  de 
cent  à  cinq  cents  francs  (100  à  500  francs),  sans 
préjudice  de  dommages-intérêts  qui  pourront 
être  alloués  aux  tiers  : 

«  1°  D’industriel  qui,  en  dehors  du  cas  prévu  à 
l’article  27  (§  2),  ci-dessus,  exploite,  sans  autori¬ 
sation  ni  déclaration,  un  établissement  compris 
dans  l’une  des  catégories  des  établissements  clas¬ 
sés  et  qui  continue  cette  exploitation  après  l’ex¬ 
piration  du  délai  qui  lui  aura  été  imparti  par  un 
arrêté  préfectoral  de  mise  en  demeure  pour  la 
faire  cesser. 


«  Toutefois,  le  conseü  de  préfecture  peut,  à  la  «  De  tribunal  pourra  ordonner  l’apposition 
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des  scellés  sur  les  appareils  et  machines  et  sur  les 
portes  de  l’établissement.  En  présence  de  dangers 
et  d’inconvénients  graves,  soit  pour  la  sécurité 
ou  la  commodité  du  voisinage,  soit  pour  la  santé 
publique,  le  tribunal,  avant  de  statuer  sur  la 
poursuite,  pourra,  sur  la  demande  du  préfet  et 
après  avis  conforme  du  conseil  départemental 
d’hygiène,  ordonner  l’apposition  des  scellés  visée 
ci-dessus,  ainsi  que  l’enlèvement  et  l’évacuation, 
aux  frais  de  l’exploitant,  des  matières  dangereuses 
et  des  animaux  qui  se  trouvent  dans  l’établisse¬ 
ment.  Le  jugement  d’avant  faire  droit  sera  exé¬ 
cutoire  dans  le  délai  qu’il  fixera. 

«  En  statuant  sur  la  poursuite  et  en  appli¬ 
quant  les  pénalités,  le  tribunal  confirmera 
l’apposition  des  scellés  précédemment  ordonnée; 

«  2°  Celui  qui  continue  l’exploitation  d’un 
établissement  dont  la  fermeture  aura  été  ordon¬ 
née  en  vertifi  des  articles  29  et  35.  » 

Art.  2.  —  Un  décret  modifiant  le  décret  du 
24  décembre  1919,  portant  nomenclature  des  éta¬ 
blissements  classés  comme  dangereux,  insalubres  ou 
incommodes,  devra  être  pris  dans  un  délai  de  trois 
mois  à  partir  de  la  promulgation  de  la  présente  loi. 

La  présente  loi,  déhbérée  et  adoptée  par  le 
Sénat  et  par  la  Chambre  des  députés,  sera  exé¬ 
cutée  comme  loi  de  l’État. 

Fait  à  Rambouillet  le  20  avril  1932. 


LOI  TENDANT  A  LA  SUPPRESSION  DES  FUMÉES 
INDUSTRIELLES 

Le  Sénat  et  la  Chambre  des  députés  ont  adopté. 

Le  Président  de  la  République  promulgue  la 
loi  dont  la  teneur  suit  : 

Article  premier.  —  Il  est  interdit  aux  éta¬ 
blissements  industriels,  commerciaux  ou  admi¬ 
nistratifs  d’émettre  .soit  des  fumées,  soit  des  suies, 
soit  des  poussières,  soit  des  gaz  toxiques  ou  cor¬ 
rosifs,  susceptibles  d’incommoder  le  voisinage 
ou  de  polluer  l’atmosphère  ou  de  nuire  à  la  santé 
ou  à  la  sécurité  publiques,  à  la  production  agri¬ 
cole,  à  la  bonne  conservation  des  monuments  ou 
à  la  beauté  des  sites. 

Des  arrêtés  préfectoraux  réglementeront  cette 
interdiction. 

Art.  2.  —  Les  contraventions  sont  constatées 
conformément  aux  prescriptions  de  l’article  22 
de  la  loi  du  19  décembre  1917. 

Art.  3.  —  Les  pénalités  encourues  sont  celles 
de  l’article  32  de  la  loi  du  19  décembre  1917. 
Toutefois,  pour  les  établissements  dont  le  classe¬ 
ment  aura  été  motivé  par  leur  production  de 
fumées,  suies,  poussières  ou  gaz,  les  pénalités  encou¬ 
rues  seront  celles  de  l’article  34  de  la  même  loi. 

Art.  4.  —  La  présente  loi  entrera  en  applica¬ 
tion  : 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  de 

DESCHIENS 

À  l'Hémoglobine  vivanie 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 
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l’u  an  après  sa  promulgation,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  établissements  de  l’I^tat,  des  départe¬ 
ments,  des  communes  et  des  concessionnaires  de 
ceux-ci  ;  • 

Trois  ans  après  sa  promulgation,  en  ce  qui 


concerne  les  établissements  des  industries  privées. 

ï/d  préseiite  loi,  délibérée  et  adoptée  par  le 
Sénat  et  irar  la  Chambre  des  députés;  sera  exé- 
cirtée  comme  loi  de  l’État. 

Fait  à  Rambouillet  le  20  avril  1932. 


REVUE  DES  REVUES 


Cinquante  cas  d’anesthésie  épidurale  à  la  percaine 
(Dr  Louis  PnériP,  Journal  d’urologie,  t.'  XXXIII, 
n»  3,  mars  1932). 

Dans  un  article  antérieur,  l’auteur  a  exposé  les  résul¬ 
tats  que  lui  a  donnés  la  percaïne  en  applications  sur  la 
muqueuse  urétro-vésicale  ou  en  infiltration,  l’anesthésie 
à  la  percaïne  l’ayant  frappé  par  sa  longue  durée  et 
l’absence  absolue  d’accidents  ou  même  d’incidents  immé¬ 
diats  ou  tardifs.  H  rappelle  qu’il  a  pu  obtenir,  de  cette 
façon,  dans  un  cas  d’abcès  périprostatique,  une  anesthé¬ 
sie  complète  des  tissus  enflammés,  chose  rare  et  quasi 
impossible  avec  les  anesthésiques  habituels. 

Pour  ses  épidmrales,  l’auteur  utilise  une  solution  à 
I  p.  1500  dont  il  Injecte  40  centimètres  cubes,  volume  qui 
peut  paraître  élevé,  mais  qui  seul  permet  tme  imbibition 
parfaite  de  tous  les  nerfs  de  la  queue  de  cheval.  Pas  de 
chute  de  tension,  pas  de  phénomènes  d’angoisse,  comme 
il  est  assez  fréquent  d’en  observer  avec  la  novocaïne, 
aucune  modification  appréciable  du  pouls.  Au  point  de 
vue  opératoire,  anesthésie  parfaite  et  qui  se  complète 
par  une  longue  période  d’insensibilisation  post-opéra¬ 


toire  dont  le  malade  bénéficie  d’ime  façon  constante,  d’où 
repos  et  économie  de  morphine. 

La  défense  neuro-vasculaire  del’organisme  (Çoronk. 
Archives  de  la  Société  des  sciences  médicaies  et  bioio- 
glques  de  Montpeilier  et  du  Languedoc  méditerranéen, 
séance  du  5  février  1932,  année  1931-1932,  p.  199). 
1/ auteur  oppose  à  l’immimité,  processus  de  défense 
humorale,  la  défense  neuro-vasculaire  de  l’organisme, 
ensemble  des  actions  nerveuses,  vaso-motrices,  sécré¬ 
toires  qui  se  produisent  lorsque  des  précipités  appa¬ 
raissent  dans  le  sang,  pour  faire  disparaître  ces  précipités 
et  rétablir  dans  son  intégrité  la  composition  physique  du 
milieu.  C’èst  une  réaction  d’élimination  qui  se  traduitpar 
le  choc.  Le  mécanisme  de  la  réaction  comporterait  plu¬ 
sieurs  rouages  :  sidération  du  sympathique,  vaso-dilata¬ 
tion  splanchnique,  vaso-constrictlon  des  autres  ter¬ 
ritoires  et  surtout  du  revêtement  cutané,  tous  phéno¬ 
mènes  aboutissant  à  une  suractivation  dos-  émonctoires 
naturels  et  aboutissant  à  la  création  d’émonctoires 
vicariants.  G.  G. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  8  juillet  1033- 

ÇOflfrIbutlan  à  l'étude  des  ulcères  gastriques  expérl- 
meittauJt.  —  JIM.  P.  Carnot,  H.  Simonnet,  Mlle  Marc. 
TissiiîR  et  JI.  Ricné  Cachera  précisent  la  technique 
([u’ils  ont  mise  au  jioint  pour  provo<iuer  chez  le  chien 
l’apparition  d’ulcérations  gastriques,  au  moyen  d’injec¬ 
tions  interstitielles  dans  la  paroi  de  l'estomac  d'une  solu¬ 
tion  d’acide  chlorhj'drique. 

IVaspect  microscopi(tue  des  lésions,  avec  rétraction 
en  étoile  des  plis  de  la  muqueuse,  ainsi  que  leurs  carac¬ 
tères  histologiques,  sont  très  typiques. 

Les  auteurs  ne  cherchent  à  tirer  de  ces  lésions  arti¬ 
ficielles  aucune  déduction  directe  pour  la  pathogénie 
des  ulcères  digestifs  de  l’homme.  Mais  ils  pensent  possé¬ 
der  une  technique  définie,  permettant  d’obtenir  avec 
régularité  des  lésions  ulcéreuses  comparables,  suscep¬ 
tibles  de  servir  de  base  à  des  investigations  ultérieures. 

Inlluence  des  diverses  conditions  expérimentales  sur 
la  production  d’ulcères  gastriques.  —  JIM.  P.  Carnot, 
H.  Simonnet,  Jllle  JIarg.  Tissier  et  M.  René  Cachera 
exposent  les  variations  déterminées  dans  l’apparition 
des  ulcères  gastriques  expérimentaux  chez  le  chien,  par 
différentes  modifications  apportées  à  la  teclinique  qu’ils 
ont  décrite  dans  leur  précédente  note. 

Le  taux  optimum  de  la  solution  chlorhydrique,  quiest 
de  12  p.  loo  environ,  n’est  pas  très  éloigné  de  l’acidité 
chlorhydrique  normale  du  suc  gastrique  chez  le  chien. 

Le  siège  des  injections  est  l'élément  fondamental  :  une 
s  frie  d’injections  en  couronne  autour  de  l’estomac  n’abou¬ 
tit  guère  à  la  formation  d’ulcères  qu’au  voisinage  immé¬ 
diat  de  la  petite  courbure.  Il  y  a  là  une  prédominance 
considérable,  très  caractéristique. 

Les  lésions  ulcéreuses  ainsi  obtenues  ont  une  tendance 
spontanée  à  la  guérison  ;  la  cicatrisation  était  commencée 
le  vingt-troisième  jour  dans  un  cas,  non  terminée  le 
cinquantième  jour  dans  un  autre  cas. 

L’influence  de  l’extrait  de  rate  sur  l’épreuve  de  l’hyper¬ 
glycémie  provoquée  chez  le  chien  normal  et  chez  le  chien 
splénectoiuisé.  —  MM.  P.  R,atherv  et  I.  Cosmueesco 
ont  constaté,  en  ce  qui  concerne  le  sucre  libre,  quel’ extrait 
de  rate  injecté  par  voie  intraveineuse  chez  le  chien  nor¬ 
mal  ou  spléneotomisé  atténue  l’intensité  et  la  durée  de 
l’iiyperglycémie  consécutive  à  l’administration  de  glu¬ 
cose,  l’empêche  de  se  produire  ou  bien  la  remplace  par  de 
l’hypoglycémie.  Mais  l’action  est  plus  Intense  chez  le 
chien  normal  que  chez  le  chien  .splénectomisé. 

■  lîn  ce  qui  concerne  le  sucre  protéidique,  l’extrait  de 
rate  détermine  souvent  des  variations  inverses  à  celles 
observées  pour  ce  sucre, pendant  l’épreuve  d’hypergly¬ 
cémie  provoquée  au  glucose  seul,  avec  pourtant  une  ten¬ 
dance  manifeste  à  la  diminution. 

De  l’influence  de  la  dépancréatation  chez  le  chien 
splénectomisé.  -r-  JIJI.  P.  RaTiiery  et  I.  Cosmulesco 
ont  vu  que  la  splénectomie  préalable  n’empêche  pas  Tap- 
pajritiou  du  diabète  après  l’ablation  totale  du  pancréas. 

L’hyperglycémie  sucre  libre  ne  semble  pas  différente 
comme  intensité  de  celle  qui  survient  à  la  suite  de  la  pan¬ 
créatectomie  sans  splénectomie  préalable  ;  l’hypergly¬ 
cémie  sucre  prqti'i.lique  est  sensiblement  plus  atténuée; 
l*a  glycosurie  est  remarquablement  plus  élevée. 


L'hyperglycémie  consécutive  aux  injections  intravei¬ 
neuses  de  glucose  est  beaucoup  plus  atténuée,  comme 
intensité  et  durée,  chez  le  chien  dépancréaté  après  splé¬ 
nectomie  préalable  (pie  chez  le  chien  simplement  dépan¬ 
créaté. 

L’excrétion  hydrique  de  la  bile  du  chien  à  l’état  physio¬ 
logique.  —  JIJI.  ÉTIENNE  CIIAEROI,,  R.  ClIARONNAÏ, 
JI.  M.\ximin  et  Jean  CoTTET  exposent  les  différentes 
techniques  expérimentales  qui  leur  ont  permis  d’aborder 
chez  le  chien  l’étude  comparative  de  la  diurèse  et  de  la 
cholérèse.  Pour  les  observations  prolongées  pendant 
]>lusieurs  semaines,  ils  utilisent  les  fistules  cholédociennes 
permanentes  sans  exclusion  de  la  vésicule.  IvC  volume  de 
le  bile  et  des  urines  passe  alors,d’un  jour  à  rautre,durap- 
portdei  à3,aurapportdei  àio,  le  début  des  deux  excré¬ 
tions  étant  fort  irrégulier.  Les  auteurs  préfèrent  à  cette 
technique  les  observations  de  courte  durée  après  anesthé¬ 
sie  au  chloralose  sur  le  chien  à  vésicule  exclue,  porteur 
d’une  double  fistule  cholédocienne  et  urétérale.  I.e  débit 
des  deux  sécrétions  rénale  et  hépatique  présente,  dans  ces 
conditions,  une  contenance  fort  remarquable;  il  est  dans 
le  rapport  de  2  à  i,  le  débit  de  l’uretère  droit  étant  sen¬ 
siblement  parallèle  au  débit  de  l’uretère  gauche,  pourvu 
que  la  sonde  ait  été  correctement  introduite  et  qu’un 
réveil  prématuré  de  l’animal  n’ait  pas  provoqué  d’héma- 

La  résorption  complète  du  chlore  dans  la  vésicule 
biliaire  du  chien.  —  JIM.  Étienne  Ciiabroe,R.  Ciiaron- 
NAT,  JI.  JlAXiMiN  et  J  EAN  CoTTET  publient  les  résultats 
de  treize  expériences  montrant  d’une  façon  constante 
la  disparition  complète  du  chlore  dans  la  bile  vésiculaire 
du  chien,  pourvu  que  l’on  prenne  la  précaution  d’étudier 
les  animaux  à  jeun  depuis  plus  de  douze  heures.  Cette 
bile  vésiculaire  est  cependant  fort  coneentrée,  le  poids 
de  son  extrait  sec  étant  5  à  10  fois  plus  élevé  que  celui 
de  la  bile  cholédocienne  ;  les  deux  biles  offrent  la  même 
teneur  eu  urée  (onqso  par  litre  en  moyenne)  ;  le  chlore 
cholédocien  oscille  entre  i“‘',50  et  2  grammes  p.  i  oco. 
Les  auteurs  ont  observé  avec  JI.  Cachin  que  la  même 
dissociation  chlorurée  pouvait  être  mise  en  évidence  chez 
l’homme  par  l’épreuve  deMeltzer,deLyon,  aussi  bien  que 
par'  les  prélèvements  vésiculaires  effectués  aux  auto])- 

Action  de  certains  acides  aminés  sur  quelques  phéno¬ 
mènes  circulatoires.  —  MJI.  Raue  Haehron  et  J  acques 
Lenormand,  après  injection  intradermique  d’un  demi- 
centimètre  eube  d’une  solution  mixte  de  tryptophan  et 
d’histidine,  ont  observé  :  une  chute  de  la  tension  arté- 
-  rielle  portant  surtout  sur  la  maxima  ;  une  accélération 
du  pouls  dans  presque  toiEs  les  cas  ;  une  augmentation 
de  la  tendance  au  dermographisme;  un  érythème  local, 
très  inconstant  chez  les  sujets  normaux,  presque  toujours 
présent  et  souvent  intense  chez  les  instables  cardio-vas¬ 
culaires.  Déplus,  ces  injections  d’acides  aminés  ont  exercé 
une  action  sédative  sur  les  douleurs  précordiales  présen¬ 
tées  par  les  huit  malades  chez  lesquelles  elles  furent  pra¬ 
tiquées. 

Recherches  sur  rexcitabillté  du  pneumogastrique 
moteur  de  l’Intestin  grêle.  —  Jf.  D.-ï.  Barrv  et  M.  et 
ipno  y_  CllAUCHARi)  ont  mesuré  sur  le  chien  l’excitabilité 
des  fibres  du  pneumogastrique  moteur  de  l’intestin  grêle. 
La  chronaxie  de  ces  fibres  est  de  deux  millièmes  de  sc- 
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coude;  lasectioii  îles  spluneliuiques,  eu  même  temps  qu’elle 
augmente  le  tonus  de  rintcstinetaccélèreses  mouvements, 
abaisse  notablement  cette  chronaxie,  tandis  que  l’as¬ 
phyxie,  qui  élève  le  tonus  dans  une  proportion  considé¬ 
rable  sans  modification  de  vitesse  des  mouvements,  fait 
subir  à  la  chronaxie  une  augmentation  de  plus  du  double, 
à  la  condition  que  les  splanchniques  soient  intacts. 

Les  vasomoteurs  du  rein  sont-Us  d’origine  sympathique 
ou  parasympathique?  --  M.  If.-Ï.  Harry  et  M.et  M™»  A. 
Chattchard  appliquent  à  la  solution  de  ce  problème  deux 
méthodes  ;  la  chronaximétrie,  l’action  des  toxiques.  Les 
mesures  de  chronaxie  indiquent  que  cette  constante, 
pour  les  vaso-constricteurs  du  rein,  a  une  même  valeur 
que  pour  le  splanchnique  vaso-constricteur  général,  nerf 
d’origine  sympathique.  Les  poisons  inhibiteurs  du  sym¬ 
pathique,  tels  que  la  cornutine,  empêchent  l’eiïet  de 
l’excitation  des  filets  rénaux,  tandis  que  l’atropine,  inhi¬ 
bitrice  du  parasympathique,  n’abolitpas,  pour  ces  mêmes 
filets,  la  réaction  vaso-constrictrice. 

De  leurs  expériences,  ils  concluent  que  les  fibres  vaso- 
constrictrices  du  rein  sont  d’origine  sympathique. 

Procédé  de  recherches  du  bacille  de  Koch  dans  les  di¬ 
verses  fractions  des  caillots  sanguins  extraits  du  cœur  de 
sujets  morts  de  tuberculose.  —  MM.  A.  Saenz  et  L.  Cos- 
Tii,,  en  se  servant  d’une  méthode  générale  de  culture  du 
bacille  de  Koch  préconisée  par  eux  à  maintes  reprises, 
ont  réussi  à  déceler  le  bacille  tuberculeux  dans  des  cail¬ 
lots  extraits  du  cœur  de  sujets  humains  ayant  succombé 
à  des  formes  diversés  de  tuberculose. 

Contrairement  à  l’opinion  dé  Lœwenstein,  l’hémoglo¬ 
bine  ne  paraît  exercer  aucune  action  empêchante  sur  le 
développement  du  bacille  de  Koch,  car  les  fragments  de 
caillot  rougeuoir,  riches  en  hématies,  ont  toujours  fourni 
un  plus  grand  nombre  de  colonies  que  les  fragments 
blancs,  presque  exclusivement  formés  de  leucocytes. 
Elles  montrent  également  que  les  bacilles  de  Koch  ne 
sont  pas  exclusivement  cantonnés  dans  les  leucocytes, 
bien  au  contraire. 

Recherches  expérimentales  sur  les  «  vaccinations  asso¬ 
ciées». — MM.G.RAmon  etM.DjoURiCHiTCH  ont  constaté 
un  accroissement  manifeste  de  l'immunité  antitoxique 
chez  les  animaux,  cobayes  ou  lapins,  qui  reçoivent  le 
mélange  d’anatoxine  diphtérique  et  deBCG.  ou  le  mélange 
d’anatoxine  et  de  bacilles  diphtériques  (de  pouvoir  patho¬ 
gène  très  faible)  ;  chez  ces  animaux,  le  taux  d’antitoxine 
apparaît,  après  la  deuxième  injection  par  exemple,  trois 
à  quatre  fois  plus  élevé  que  chez  ceux  qui  ont  été  vaccinés 
avec  l’anatoxine  seule  ou  qui  ont  reçu  l’anatoxine  et  le 
vaccin  microbien  eu  deux  endroits  différents. 

Cet  aceroissement  de  l’immunité  antitoxique  ne  sem¬ 
ble  pas  en  rapport  avec  la  réaction  générale  que  .l’anti¬ 
gène  microbien  est  capable  de  déelencher  dans  l’orga¬ 
nisme.  Il  paraît  bien  plutôt  en  relation  avec  les  phéno¬ 
mènes  locaux  macroscopiques  et  microscopiques  déter¬ 
minés  au  point  d’injection  par  le  mélange  d’anatoxine 
et  de  vaccin  microbien. 

Les  substances  protectrices,  leur  rôle  dans  les  cultures 
destinées  à  la  préparation  de  la  toxine  tétanique. —  KM.  Bs- 
LIN,  s.  Mutbrmii,ch  et  Mlle  Salamon  ont  montré,  dans 
des  notes  antérieures,  que  diverses  protéines,  des  acides 


aminés,  certains  glucides  à  grosses  molécules  et  quelques 
électrolytes  permettent  aux  dilutions  de  toxines  téta¬ 
niques  et  diphtériques  de  supporter,  longuement  dans 
certains  cas,  l’action  de  causes  de  destruction,  la  chaleur 
et  le  vieillissement  notamment.  >Si,  aux  cultures  elles- 
mêmes,  on  ajoute  ces  mêmes  protéines,  peptone,  sérum, 
lait,  pus  aseptique,  on  augmente  très  notablèment  la 
toxicité  "des  filtrats  ;  l’action  protectrice  s’exerce  donc 
également  pendant  le  séjour  toujours  prolongé  des  cnl- 

Ivcs  substances  protectrices  apparaissent  donc  comme  un 
nouveau  facteur  jouant  un  rôle  important  dans  les  cul¬ 
tures  destinées  à  la  préparation  des  toxines.  On  peut 
espérer  ainsi  avoir  des  filtrats  ayant  une  valeur  plus 
grande  et  une  activité  plus  régulière. 

Cycle  évolutif  de  «  Trypanosoma  Rabinowitchi  »  dans  le 
péritoine  du  rat.  —  MM.  L.  NaTTAN-Larrïkr  et  B. 
Koyer.  —  Le  début  du  cycle  est  marqué  par  la  dispari¬ 
tion  des  trypanosomes,  sa  période  terminale  par  la  brusque 
apparition  d’un  nombre  énorme  de  flagellés  libres  ;  quant 
à  la  période  intermédiaire,  elle  correspond  au  dévelop¬ 
pement  et  à  la  multiplication  de  formes  schizogoniques 
qui  se  dissocient  en  donnant  naissance  à  des  éléments 
susceptibles  de  se  transformer  en  trypanosomes.  Ces 
faits  nouveaux  semblent  permettre  de  tenter  une  classi¬ 
fication  des  trypanosomes  en  rattachant  certains  d’entre 
eux  à  des  souches  ancestrales  qui  ont  sans  doute  dis- 

Influence  de  l’ovalbumine  sur  l’évolution  de  quelques 
bactéries.  Nutrition  des  bactéries  aux  dépens  des  albu¬ 
mines  cuites,  crues  ou  digérées.  —  MM.  L.  Bine"!'  et  C. 
JERAMEC  ont  constaté  que  l’ovalbumine  crue,  qui  déter¬ 
mine  la  lyse  totale  des  bactéries  de  l’air,  engendre,  pour 
certaines  bactéries  pathogènes  (straphylocoque  doré, 
bacilles  typhiques,  dysentériques,  coli),  un  état  de  souf¬ 
france  se  traduisant  par  des  modifications  morphologiques 
et  tinctoriales  nettes. 

Les  auteurs  ont,  d’autre  part,  étudié  le  développement 
des  mêmes  espèces  microbiennes  sur  des  milieux  renfer¬ 
mant  la  même  albumine  (ovalbumineou  sérum  decheval), 
soit  crue,  soit  coagulée  par  la  chaleur,  soit  modifiée  au 
préalable  par  culture  duBacfff«s^rofe«s,'étilsontconstaté 
que  l’action  empêchante  sur  le  développement  des  bac¬ 
téries  observée  avec  les  albumines  crues  ne  se  retrouve 
plus  quand  le  milieu  a  été  modifié  par  la  chaleur  ou  par 
Bacillus  proteus. 

Étude  physiologique  des  variations  de  i’activité  endo¬ 
crinienne  au  cours  du  cycle  menstruel  par  la  séro-inter- 
férométrle.  —  MM.  Desaux  et  Ch.-O.  Guillaumin 
notent  une  augmentation  générale  de  l’activité  fer- 
mentaire  au  cours  du  premier  septénaire  qui  se  dissocie 
ensuite  en  deux  groupes  à  évolution  spéciale,  l’un  cons¬ 
titué  par  les  deux  lobes  de  l’hypophyse,  la  surrénale,  la 
glande  mammaire  ;  l’autre,  la  thyroïde,  ovaire,  para- 
th3rroïde  et  corps  jaune.  (In  doit  donc  tenir  compte  de  ces 
données  dans  l’interprétation  des  résultats  obtenus  à 
l’aide  de  la  méthode  de  Hirsch  dont  ces  exemples  montrent 
la  sensibilité. 

P.-P.  MERKLBN.  . 
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SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

'  S<'aiicc  du  II  juillet 

Présentation  d’un  entant  des  rayons  X.  —  M.  Apkrt 
présente  un  enfant  actuellement  âgé  de  treize  ans  dont 
la  mère  avait  été  traitée  par  les  rayons  X  au  cours  de  la 
grossesse  i  il  est  microcéphale  et  nettement  arriéré  et 
a  présenté  il  y  a  quelques  mois  un  syndrome  de  tumeur 
cérébrale  avec  perte  de  la  vue  pour  lequel  il  a  été  opéré  . 
l’intervention,  qui  n’a  pas  permis  de  découvrir  la  lésion,  a 
cependant  entraîné  une  grosse  amélioration  de  la  vision. 

Stérols  irradiés  et  rayons  ultra-violets,  différences  phy¬ 
siologiques  et  thérapeutiques.  —  MM.  Duhem  et  HxtaeT. 

Un  cas  d’hypertrophie  congénitale  du  col  vésical  chez 
l’enfant.  —  MM.  BoppE  et  MarceE  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  enfant  de  sept  ans  atteint  d’incontinence  d'urine 
avec  pyurie  chez  lequel  les  examens  cystoscopiques  et 
radiographiques  ont  permis  de  découvrir  une  hypertro¬ 
phie  musculaire  du  col  vésical  comparable  à  celle  de  la 
sténose  congénitale  du  pylore  et  laccompaguée  d’une 
énorme  dilatation  urétérale. 

ha  résection  totale  annulaire  du  col  vésical  a  été  suivie 
de  la  guérison  de  l’incontinence  d’urine. 

Hémorragies  Intestinales  et  dysorasie  sanguine.  — 
MM.  P.  Nobécour'P,  R.  hiÊGE  et  Grodniïzky  rapportent 
l’histoire  d’un  enfant  de  neuf  ans  qui  présenta  des  hémor¬ 
ragies  intestinales  à  répétition  pendant  plus  d’un  mois  ; 
les  examens  radioscopiques  du  tube  digestif  et  la  rec- 
toscopie  ne  révélèrent  aucune  lésion  ;  on  émit  alors  l’hy¬ 
pothèse  d'un  ulcère  du  diverticule  de  Meckel,  mais  des 
examens  de  sang  mirent  en  évidence  un  état  d’hémo¬ 
génie  qui  paraît  avoir  été  transitoire  puisque  le  sang  a 
repris  au  bout  de  quelques  semaines  ses  caractères  nor¬ 
maux,  alors  que  les  hémorragies  cessaient  pour  ne  plus  se 
reproduire. 

Processus  pneumonique  envahissant  successivement 
les  trois  lobes  du  poumon  droit.  —  MM.  Weiee-Haeeé  et 
Abaza. 

Guérison  spontanée  d’un  abcès  du  poumon  secondaire 
à  une  mastoïdite  avec  thrombo-phléblte  des  sinus.  — 
MM.  Weiee-Hai,li’{,  Richier  et  Abaza. 

Anémie  splénomégallque  et  hémorragie  méningée.  — 
MM.  Weile-Haeeé  et  Abaza. 

Deux  observations  de  convulsions  suivies  de  coma, 
liées  à  un  état  de  spasmophilie  et  ayant  éclaté  à  l’occasion 
de  maladies  intercurrentes.  —  M.  Cofedst  présente  ces 
observations  comme  très  banales  et  insiste  sur  ce  que  dans 
la  pratique  courante  les  faits  de  ce  genre  sont  beaucoup 
plus  fréquents  que  ceux  révélant  une  méningo-encéphalite. 

Image  radiologique  de  kyste  congénital  du  poumon.  — 
MM.  R.  Debré,  Mignon  et  M™®  Odier-Doeeeus  ont 
suivi  un  enfant  d’un  an  chez  lequel  une  radiographie 
faite  à  cinq  mois  à  l’occasion  d’une  maladie  de  Roger 
avait  révélé  l’existence  d’une  ombre  pulmonaire  droite 
anormale.  D’évolution  et  l’analyse  des  clichés  successifs 
permettent  de  poser  le  diagnostic  de  kyste  congénital  du 
poumon.  Des  signes  radiologiques  principatix  sont  les 
suivants  :  hyperclarté  des  deux  lobes  inférieurs  droits 
avec  persistance  dans  toute  l’étendue  des  champs  pulmo¬ 
naires  des  entrecroisements  vasculaires,  absence  de 
limite  pleuro-pulmonaire,  compression  progressive  du 
lobe  supérieur  droit  qui  s’opacifie  par  atélectasie,  ascen¬ 


sion  progressive  de  la  scissure,  limite  arrondie  de  la 
clarté  qui  empiète  sur  l’opacité  lobairc  supérieure  et 
les  ombres  cardiaque  et  hépatique. 

Le  lait  calcique  dans  l’alimentation  des  nourrissons,  -- 
M.  Desné  et  Mi‘«  G.  Dreyeus-SéE  emploient  avec  succès 
depuis  trois  ans,  dans  l’alimentation  de  certains  nourris¬ 
sons,  le  lait  calcique  dont  la  préparation  très  simple,  le 
prix  de  revient  modique,  la  tolérance  parfaite  justifient 
un  emploi  très  large,  notamment  pour  réalimenter  les  en¬ 
fants  atteints  de  diarrhée  et  pour  alimenter  les  vomis- 
seurs,  les  hypothrepsiques  et  les  eczémateux. 

Leucémie  aiguë  à  monocytes.  —  MM.  Andréoei  et 
POUREST  (de  Cannes) , 

Le  pyramidon  dans  la  rougeole.  —  M.  Beechmann  rap¬ 
pelle  que  depuis  plusieurs  années  les  médecins  anglais  et 
américains  ont  préconisé  l’emploi  systématique  du  py¬ 
ramidon  dans  le  traitement  de  la  rougeole  ;  ce  médica¬ 
ment  raccourcirait  sensiblement  la  durée  de  la  maladie 
et  en  diminuerait  la  gravité.  Une  série  d’observations 
rapportées  par  l’auteur  montrent  qu’il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi  et  que  certaines  rougeoles  traitées  par  le  py¬ 
ramidon  sont  graves  et  présentent  même  les  complica¬ 
tions  les  plus  sévères  (encéphalites,  niastoïdites,  etc.), 
l’eut-être  vaut-il  mieux  ne  pas  chercher  à  faire  «  rentrer  » 
avec  trop  de  vigueur  la  rougeole,  étant  donné  ce  que  l’on 
sait  de  la  valeur  phylactique  de  l’exanthème. 

J,a  dose  de  4  centigrammes  par  année  d’âge  donnée 
toutes  les  quatre  heures  sans  interruption  paraît  dans  ces 
conditions  trop  élevée  ;  il  faut  se  contenter  de  doses  bien 
moindres  tant  dans  la  rougeole  que  dans  les  états  grip¬ 
paux  pour  obtenir,  sans  risque  aucun,  une  action  adju¬ 
vante  sur  la  fièvre. 

Sur  le  métabolisme  basal  dés  nourrissons.  —  M.  H.  Ja- 
NEX  et  Mno  M.  BocHiîT  ont  étudié,  grâce  à  leur  technique 
personnelle,  le  métabolisme  basal  d’une  centaine  de  nour¬ 
rissons.  Des  résultats  se  groupent  très  étroitement,  per¬ 
mettant  de  tracer  la  ligne  du  métabolisme  ba.sal 
moyeunormal.llsconfirment  ce  fait  que  seules  les  études 
modernes  du  métabolisme  basal  ont  mis  en  évidence 
que  le  métabolisme  par  kilogramme  est  faible  à  la  naissance , 
qu’il  monte  rapidement  iiendant  les  premiers  mois  de  la 
vie,  puis  que  la  courbe  forme  un  plateau  plus  ou  moins 
prolongé,  avant  la  descente  qui  dure  pendant  une  grande 
partie  de  l’enfance.  De  métabolisme  par  unité  de  surface 
décrit  une  courbe  analogue,  mais  non  superposable.  I/al- 
lure  de  la  courbe  du  métabolisme  pendant  les  premiers 
mois  semble  pouvoir  s’expliquer  par  l’acquisition  pro¬ 
gressive  que  fait  le  jeune  enfant  de  la  faculté  de  produire 
de  la  chaleur,  thermogenèse  destinée  à  lutter  contre 
les  variations  thermiques  du  milieu  extérieur.  Outre  les 
nourrissons  normaux,  un  certain  nombre  de  nourrissons 
hypotrophiques  ont  été  étudiés  ;  leur  métabolisme 
rapporté  au  poids  est  nettement  plus  élevé  que  celui  des 
enfants  normaux  de  même  poids  ;  il  est  même  eu  général 
plus  élevé  que  celui  des  enfants  normaux  de  même  âge. 

André  Bohn. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  juin  1933. 

La  réaction  pupillaire  paradoxale.  • —  M.  Medea  (de 
Milan)  a  étudié  13  cas  de  dilatation  pupillaire  à  la  lumière. 
U  s’agissait,  dans  presque  toutes  ces  observations,  de 
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tabes  ou  de  paralysies  générales.  Dans  2  cas,  la  lésion 
était  une  tumeur  de  l’hypophyse  avec  atrophie  optique. 
La  dilatation  prémyotique  mettait  en  jeu  un  réflexe  sym¬ 
pathique,  ou  mieux  parasympathique. 

Volumineux  méningiome  de  l'hypoglosse  à  développe¬ 
ment  latéro-bulbo-protubérantlel.  Opération.  Guérison.  — 
MM.  T.  DB  Martel,  J.  Guillaume  et  Subirana  {de 
Barcelone)  présentent  une  malade  âgée  de  quarente-trois 
ans,  qui  a  subi,  il  y  a  un  mois  environ,  l’ablation  totale 
d’un  volumineux  neurinome  de  l’hypoglosse  gauche.  La 
tumern:  se  développait  dans  la  fosse  cérébrale  postérieure, 
sous  le  lobe  cérébelleux  gauche  et  sous  le  vermis,  refoulant 
à  droite  l’axe  bulbo-protubérantiel,  mais  elle  descendait 
en  outre  dans  le  canal  cervical,  atteignant  le  bord  supé¬ 
rieur  de  l’axis. 

La  tumeur  fut  libérée  progressivement  du  tissu  sain 
adjacent.  Son  point  de  fixation  était  au  niveau  du  trou 
condylien  antérieur  ;  elle  se  développait  aux  dépens  de 
l'hypoglosse,  qui  fut  sectioimé  pour  libérer  la  lésion. 

Cette  malade  avait  présenté  un  syndrome  d’hyperten¬ 
sion  avec  stase  papillaire  importante,  atteinte  cérébello- 
vestibulaire  gauche  discrète,  réflexe  coméen  gauche 
faible,  parésie  de  l’hémivoile  gauche  et  atteinte  impor¬ 
tante  de  l’hypoglosse  gauche  avec  hémiatrophie  corres¬ 
pondante  et  fibrillations. 

Actuellement,  cette  malade  est  parfaitement  rétablie, 
et  presque  tous  les  symptômes  ont  disparu. 

Les  auteurs  insistent  siu  la  rareté  du  neurinome  de 
l’hypoglosse  et  sur  le  résultat  opératoire  obtenu  malgré 
le  volume  de  la  lésion  et  sa  situation. 

Note  préliminaire  sur  le  comportement  d’un  chat,  dont 
les  hémisphères  cérébraux  ont  été  extirpés,  et  qui  a  survécu 
quatorze  mois  à  cette  Intervention.  — MM.  G.  MarinëSCO, 
O.  S.AGER  et  A.  Kreindler  (de  Bucarest)  ont  étudié  en 
détail  les  fonctions  motrices  de  cet  animal,  ainsi  que  la 
constitution  des  réflexes  conditionnels  et  associatifs. 
Ces  derniers  peuvent  être  acquis  malgré  la  décérébration, 
mais  ils  se  constituent  plus  lentement,  et  durent  moins 
longtemps  que  chez  un  chat  normal. 


Sur  les  caractères  spéciaux  d’une  épidémie  de  polyné. 
vrltes  observée  à  Toulouse.  — M.  Rieser  a  observé  plu 
sieurs  cas  de  polynévrite  infectieuse,  avec  réaction 
albumineuse  du  liquide  céphalo-rachidien,  augmentation 
de  volume  et  induration  des  troubles  nerveux. 

Un  cas  d’aphasie  chez  un  polyglotte.  —  M.  Minkowski 
(de  Zurich)  étudie  la  restauration  des  fonctions  du  lan¬ 
gage  chgz  un  Suisse  allemand,  devenu  aphasique  à  la 
suite  d’un  traun^^tislne  crânien.  La  mémoire  de  la  langue 
française  s’est  réparée  plus  vite  que  celle  de  la  langue 
allemande  ou  du  langage  suisse,  qui  était  pourtant  sa 
langue  maternelle.  L’auteur  discute  les  facteurs  neuro¬ 
logiques  et  affectifs  de  cette  prédilection. 

Angiome  cérébral  traité  avec  succès  par  la  curiethérapie . 
—  M.  Slbirana  (de  Barcelone)  montre  les  radiographies, 
d’un  malade  qui  présentait,  outre  les  signes  d’ime  tumeur 
cérébrale,  im  nævus  discret  de  la  face  et  une  image  radio¬ 
graphique  qui  permettait  le  diagnostic  de  nævus  céré¬ 
bral.  La  curiethérapie  a  déterminé  ime  grande  améliora- 

Tumeur  médullaire  extradurale  (ménlngiOblastome) 
du  premier  segment  dorsal,  avec  paraplégie  douloureuse. 
Extirpation.  Guérison.  — •  MM.  Aymês,  de  VERNBJOUl, 
Laplane  et  Gasquet  (de  Marseille)  relatent  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  qui  présentait  une  paraplégie  doulou¬ 
reuse,  et  chez  lequel  l’existence  d’un  syndrome  de  Claude 
Bemard-Homer  et  tm  lipiodolo-diagnostic  ont  permis  de 
faire  le  diagnostic  précis  de  localisation.  Lelmalade  guérit 
après  l’extirpation  de  la  tumeur. 

Paraplégie  en'^llexlon  consécutive  à  un  traumatisme 
crânien.  —  M.  CaTOLA  rapporte  l’observation  d’un 
homme  qui,  à  la  suite  d’im  tramnatisme  de  la  région 
pariétale  droite,  est  resté  im  mois  dans  im  état  de  con¬ 
fusion  mentale,  et  chez  lequel  s’est  développée  ensuite  une 
attitude  de  flexion  des  membres  inférieurs,  accompagnée 
de  rétractions  tendineuses  et  d’atrophie  musculaire.  Le 
réflexe  cutané  plantaire  est  en  flexion. 

J.  MouzON. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


-  JOURNÉES  ORTHOPÉDIQUES  DE  PARIS 

Les  17  et  18  juillet  ont  eu  lieu  à  Paris,  sous  les  auspices 
de  la  Société  française  d’orthopédie,  et  sous  la  présidence 
du  professeur  Paul  Mathieu,  deux  journées  orthopédiques. 

Le  programme,  très  chargé,  comprenait  deux  parties 
distinctes  :  le  matin,  des  séances  opératoires  dans  les  ser¬ 
vices  hospitaliers;  l’après-midi,  des  communications. 

Dans  la  matinée  du  17  juillet,  les  séances  opératoires 
eurent  lieu  à  l’hôpital  Cochln,  dans  les  services  du  pro¬ 
fesseur  Mathieu  (artlirodèse  extra-articulaire  de  la 
hauclie,  résection  arthroplastique  pour  pseudarthrose 
du  col  fémoral’,  butée  pour  subluxation  congénitale  de  la 
hanche,  par  M.  Mathieu)  et  du  professeur  Lenormant, 
et  aux  Enfants-Assistés,  service  du  D’’  Martin. 

Le  18  juillet, séances  opératoires  àl’hôpltaldes  Enfants- 
Malades  dans  le  servide  du  professeur  Ombrédanne 
(ostéosynthèse  du  rachis  pour  scoliose,  professeur  Ombré¬ 
danne  ;  butée  pour  subluxatioH  congénitale  del  hanche. 


Dr  Lance  ;  arthrorise  i)ostérieure  pour  pied  équin  para 
lytique,  Dr  Garnier),  à  l’hôpital  Bretonneau,  Dr  i^veuf 
à  l’hôpital  'Trousseau,  IP  Boppe,  à  l’hôpital-école  qs 
rue  Michel- Ange  J  D'  Massart. 

T.,es  séances  dti  l’après-midi  étaient  affectées  aux  dé 
monstrations  accompagnées  de  projections,  présenta¬ 
tions  de  malades  et  appareils,  sans  discussions. 

Le  17  juillet,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  Cochin, 
MM.  Mathieu  et  Padovani  ont  montré  les  résultats 
que  l’on  pouvait  obtenir  dans  les  arthrites  déformantes 
de  la  hanche,  les  pseudarthroses  du  col,  les  luxations 
traumatiques  de  la  hanche  par  la  résection  autoplastique. 
Puis  l’emploi  de  l’arthrodèse  de  la  hanche  dans  la  coxal¬ 
gie  a  doimé  lien  à  des  exposés  documentés  par  MM.  Ma¬ 
thieu  et  Padovani,  Sorrel,  Richard.  La  technique 
est  exposée  dans  un  fflm  de  Sorrel,  et  des  documents  et 
malades  permettent  de  juger  de  l’excellence  des  résultats 
obtenus. 

MM.  Mathieu  et  GErarisMarchanï  montrent  ce  que 
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la  double  arthrodèse  peut  donner  dans  le  traitement  du  M.  Lanck  montre  la  fréquence  et  l'importance  des 
pied  bot  chez  l’adulte.  aplasies  de  la  ceinture  scapulaire  dans  la  genèse  des 


M.  RcEdBRER  présente  de  curieuses  observations  de 
coxa  vara  et  de  Paget. 

MM.  I/ENOHMANT  et  WnMOTH  décrivent  leur  méthode 
opératoire  des  fractures  du  calcanéum. 

MM.  Mathieu  et  Gérard-Marchanx  rapportent  un 
caa  de  thorax  en  entonnoir  traité  chirurgicalement. 

M.  I/EVEOE  expose  la  technique  de  réduction  des  enfon¬ 
cements  du  cotyle  par  la  tête  fémorale  avec  exemples  à 
l’appui. 

M.  Chicandard  signale  un  cas  heureux  de  traitement 
d’arthrite  sèche  de  la  hanche  par  le  forage. 

MM.  Mathieu  et  DucroqUET  exposent  le  traitement 
des  fractures  du  rachis  par  la  méthode  de  Bôhler. 

M.  DUCROQUBT  décrit  des  appareils  plâtrés  pour  frac¬ 
tures  du  col  du  fémur  permettant  la  position  assise. 

M.  Deiahaye  signale  la  variété  spéciale  de  coxalgie 
secondaire  aux  abcès  pottiques. 

M.  MaSSART  décrit  le  traitement  des  arthrites  sacro- 
iliaques  par  enchevillement. 

MM.  Mathieu,  GÊRARd-Marchant  et  Padovani  mon¬ 
trent  les  appareils  employés  pour  le  traitement  des  frac 
turcs  de  jambe  difficiles  à  réduire. 

M.  Trêves  discute  les  mSthaies  de  redressement  des 
déformations  rachitiques  des  tibias. 

M.  Mathieu  présente  deux  beaux  résultats  d’ ankylosé 
du  genou  traités  par  artliroplastie. 

I<e  1 8  juillet,  dans  l’amphithéâtre  de  la  clinique  chirur¬ 
gicale  infantile,  successivement  : 

M.  Richard  montre  comment  chez  l’enfant  on  peut 
redresser  les  tumeurs  blanches  du  genou  en  flexion  par 
résection  économique,  et  celles  qui  traînent  ou  récidivent 
par  enchevillement. 

M.  DëEAHAYE  montre  uu  cas  de  pseudarthrose  congé¬ 
nitale  de  jambe  traitée  par  greffe  maternelle. 

M.  I^ance  expose  le  traitement  des  scolioses  dans  le 
service  du  professeur  Ombrédanne  et  présente  des  ma¬ 
lades  traités  orthopédiquement. 

M.PÈVREprésente  des  scolioses  opérées  dans  le  service. 

M.  G.  HUC  présente  l’origine  de  l’inversion  des  cour¬ 
bures  vertébrales  et  son  rôle  dans  certains  processus  don- 


épaules  hautes. 

M.  Aurousseau  présente  un  cas  grave  de  torticolis 
avec  soudure  vertébrale  chez  un  adulte.  Grosse  améUo- 
ration  par  le  traitement. 

M.  G.  Hue  expose  l’importance  jouée  par  la  lordose 
fixée  dans  les  douleurs  de  la  région  lombo-sacrée. 

M.  G.  Hue  montre  l’utilité  du  repérage  à  la  broche  de 
Kirchmer  pour  l’arthrorise  du  pied. 

M.  PÊVRE  expose  la  méthode  de  traitement  des  para¬ 
lysies  obstétricales  du  membre  supérieur  par  dérotation 
humérale  avec  prothèse  externe. 

M.  Garnier  présente  successivement  des  radios  et 
malades  traités  de  subluxations,  luxations  congénitales 
ou  ostéomyélitiques,  de  la  hanche  par  diverses  méthodes 
opératoires.  Dans  un  cas  d’arthrodèse  extra-articulaire 
pour  hanche  paralytique,  il  a.  pu  observer  une  fracture 
précoce  du  greffon  avec  reconstitution  rapide  d’un  cal. 

MM.  RŒDERER  et  P.  Glorieux  projettent  des  images 
radiographiques  de  spondylolyse  et  un  cas  de  scoliose 
grave  de  cette  image  se  voit. 

M.  DEVEUR  expose  les  bons  résultats  obtenus  par  les 
résections  diaphysaires  dans  l’ostéomyélite  aiguë. 

M.  Dance  présente  les  appareils  articulés  en  cuir  lui 
ayant  permis  depuis  plusieurs  années  de  supprimer  avan¬ 
tageusement  le  plâtre  dans  le  traitement  des  luxations 
congénitales  de  la  hanche. 

Ces  longues  séances  de  travail  ont  été  suivies  avec  assi¬ 
duité  et  intérêt  par  près  de  cent  chirurgiens  orthopé¬ 
distes.  Parmi  eux  se  remarquaient  une  trentaine  de 
représentants  les  plus  illustres  de  la  chirurgie  orthopé¬ 
dique  de  Belgique,  d’Italie,  de  Suisse,  de  Hollande, 
d’Bspague,  de  Pologne,  de  Tchécoslovaquie,  de  Bulgarie 
et  de  nombreux  chirurgiens  venus  de  tous  les  grands 
centres  de  Plance.  De  soir  du  17  juillet,  un  banquet  réu¬ 
nissait  les  congressistes  et  les  dames  qui  avaient  bien 
voulu  les  accompagner.  Dans  le  cadre  charmant  du  Bois 
de  Boulogne,  des  toasts  chaleureux  furent  échangés, 
célébrant  la  pleine  réussite  de  cette  première  réunion  à 
Paris  des  Journées  orthopédiques,  et  souhaitant  de  les 
voir  se  renouveler  Tan  prochain  dans  une  de  nos  grandes 
villes  de  province.  M.  DANCE. 


XLV/  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
D’OPHTALMOLOGIE 

Paralysie  ou  absence  congénitale  de  l’accommodation 
chez  trois  frères.  —  MM.  J  ean-Sedan  et  André  Roux.  — 
Trois  frères  non  hypermétropes  sont  dépourvus  de  toute 
accommodation.  D’atropine  et  Tésérine  sont  sans  action. 
Des  yeux  sont  â  jiart  cela  normaux  i)hysi<i«ement  et 
fonctionnellement.  Seule,  la  réflexie  à  la  convergence- 
accommodation  est  nulle.  Aucun  antécédent  .spécifique 
'ou  diphtérique.  Une  sœur  est  normale.  Il  s’agit  prohaWe- 
mentd’uneaplasiecongénitale  familiale  du  muscle dIHaire. 

Lésions  oornéennes  et  syndrome  sympathique  eerrleal 
postérieur.  ■—  M.  H.  Viawefont  (de  Montpellié»),  à 
propos  de  trois  observations,  pense  que  certaine»  kéra¬ 
tites  hypo-esthésiques  d’origine  mal  détennfnée  sont 
sous  Indépendance  d’un  syndrome  sympathique  cervical 


postérieur  par  perturbation  circulatoire  au  niveau  des 
centres  du  trijumeau.  Un  traitement  approprié  a  amené 
la  guérison  chez  deux  de  ses  malades. 

Dédoublement  et  développement  de  la  membrane  de 
Descemet.—  M.Redseob  (Strasbourg).  — ■  Néoformation 
d’une  membrane  de  Descenet  doublant  la  membrane 
normale.  A  certains  endroits,  cette  dupUcature  est  sépa¬ 
rée  de  la  membrane  primitive  par  une  cavité  ;  à  d’autres, 
elle  n’y  est  rattachée  que  par  un  bout,  Tautre  pénétrant 
obliquement  dans  la  chambre  antérieure.  Da  membrane 
pourrait  être  uii  produit  de  sécrétion  de  l’endothélium  ; 
elle  pourrait  également,  ainsi  qu’il  ressort  de  l’examen 
hlstohlgiqttc  de  la  cornée  en  question,  être  le  résultat 
d’une,  action  cellulaire,  par  l’intermédiaire  de  ferments 
(Nagéott*)  sur  la  substance  fibrineuse  environnante. 

AdéniW  zmtMenne  primitive  pré-éruptive  dans  un  cas 
de  »na  ophtalmique.  —  Des  Dr«  Guénod  et  Roger 
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NaXAI''  (de  Tunis)  rapportent  un  cas  de  zona  oplital- 
mique  où  les  phénomènes  cutanés  (érythémateux  érup¬ 
tifs)  ont  été  nettement  précédés  par  une  adénopathie. 
C’est  une  nouvelle  observation  qui  confirme  l’existence 
de  l’adénite  primitive  pré-éruptive  dans  la  fièvre  zoster 
affirmée  par  Barthélemy  en  1892.  Bes  observations  de 
cette  adénopathie  pré-éruptive  dans  le  zona  appuient 
la  eonception  de  l’influence  directe  et  simultanée  de  la 
poliomyélite  postérieure  (première  lésion  dans  le  zona) 
sur  les  ganglions  lymphatiques  et  sur  le  trophisme  cutané. 

Quelques  cas  particuliers  de  conjonctivite  folliculaire.  — 
MM.  Ch.  Dejean  et  J.  Tempee  (de  Montpellier).  — 
Trois  des  observations  présentées  ont  trait  à  une  curieuse 
prolifération  de  follicules  et  de  lymphocytes,  donnant 
cliniquement  et  à  la  lampe  à  fente  l’aspect  d’un  bour¬ 
souflement  de  la  conjonctive  en  petits  boudins  ou  ovules 
translucides.  Cet  état  chronique  paraît  avoir  fait  suite  à 
une  conjonctivite  aiguë  primitive. 

Réflexométrle  pupillaire.  —  MM.  BujauoUX  et  KOF- 
MAN  présentent  un  nouvel  appareil  permettant  des  men¬ 
surations  successives  de  la  pupille  sous  des  éclairages 
progressivement  croissants.  Ils  peuvent  établir  ainsi  une 
courbe  de  forme  exponentielle  qui  représente  les  diffé¬ 
rentes  phases  de  la  contraction  pupillaire.  En  pathologie, 
la  modification  en  plateau  de  ce  graphique  a  été  trouvée 
en  corrélation  avec  des  modifications  cytologiques  du 
liquide  céphalo-rachidien  ;  elle  aurait  la  valeur  d’un  pré- 
Argyll-Robertson. 

Traitement  de  la  tuberculose  folliculaire  de  l’œii  par 
l’antigène  métbylique  de  Nègre  et  Boquet.  —  Be  D''  Beau- 
vieux  (Bordeaux)  rapporte  deux  observations  de 
tuberculose  folliculaire  du  segment  antérieur  de  l'œil 
guérie  depuis  deux  ans  parl’antigénothérapie  selon  Nègre 
et  Boquet.  Il  croit  à  l’efficacité  de  cette  thérapeutique 
dans  les  formes  de  tuberculose  folliculaire  atténuée,  type 
Eeber,  alors  que  l’énucléation  reste  le  traitement  de 
choix  dans  les  formes  massives,  à  évolution  rapide.  E’ an¬ 
tigène  méthylique  est  d’un  emploi  simple  et  sans  dangers. 

Extraction  totaie  de  la  cataracte  en  deux  temps.  — 
M.  Cii.  Dejean  (de  Montpellier).  —  Grâce  à  un  crochet 
kystitome  très  fin,  l’auteur  découpe  dans  la  capsule  un 
lambeau  triangulaire  qui  ouvre  la  porte  à  l’issue  du  noyau 
lenticulaire  (premier  temps) .  Puis,  avec  une  pince  à  mors 
spatulés  et  mousses,  il  saisit  ce  lambeau  et  entraîne  la 
capsule  horade  l’oeil  par  tractions  tangentielles  et  limitées 
(deuxième  temps). 

Deux  procédés  de  sécurité  dans  l’extraction  totale  de  la 
cataracte.  — M.  de  S-UNT-Mamin  (Toulouse).  —  1“  Nou¬ 
velle  technique  de  suture  de  la  cornée,  qui  permet  à 
Taide  opératoire  de  fermer  à  tout  instant  la  plaie  cor- 
néenne  et  d’éviter  ainsi  la  perte  du  corps  vitré. 

1,’auteur,  qui  l’a  appliquée  sur  plus  de  150  opérés, 
montre,  à  l’aide  de  nombreuses  figures,  son  mode  d’em- 
ploi. 

2“  Paralysie  temporaire  des  paupières,  par  injection 
temporo-malaire  de  novocaïne  et  alcool. 

Les  détails  techniques  de  l’extraction  intracapsulaire 
du  cristallin.  —  M.  H.  Arruga  (Barcelone).  —  D’extrac¬ 
tion  avec  la  pince  donne  un  pourcentage  très  élevé  de  cas 
d’extraction  de  la  cataracte  avec  sa  capsule,  si  on  fait 
attention  à  quelques  détails  décrits  dans  ce  travail.  U 
faut  prendre  la  capsule  près  du  bord  inférieur  du  cris-* 


tallin  et  l’extraire  par  des  mouvements  en  zig-zag  et  aidés 
d’un  crochet  semi-circulaire.  L’auteur  présente  un  modèle 
de  pince. 

Décollement  rétinien,  début  par  hyalite.  —  M.  L. 
GENET.  —  Trois  observations  de  décollement  rétinien 
dans  lesquelles  le  début  de  l’affeetion  s’est  fait  brusque¬ 
ment  par  un  trouble  total  du  vitré  pouvant  simuler  une 
hémorragie  du  vitré.  L’examen  du  fond  d’œil  est  impos¬ 
sible  à  ce  moment.  Après  quelque  temps  le  vitré  s’éclaircit 
d’une  manière  suffisante  pour  permettre  de  voir  un 
décollement  rétinien  et  une  déchirure  rétinienne.  L’au¬ 
teur  conclut  que  dans  certains  cas  l'origine  de  la  déchi¬ 
rure  rétinienne  doit  être  recherchée  dans  larupture  d’une 
poche  kystique  de  la  rétine. 

Instrument  pour  le  repérage  immédiat  des  déchirures 
de  la  rétine.  —  M.  G. -P.  RociiaT  (Groningen).  —  La 
position  de  l’ophtalmoscope  à  l’aide  duquel  on  a  cherché 
la  déchirure 'est  fixée  en  mesurant  sa  distance  de  trois 
points  fixes.  Eu  quelques  moments  on  peut  obtenir  les 
renseignements  nécessaires  pour  localiser  la  déchirure 
avant  son  opération,  et  eu  se  servant  de  ces  données  on 
peut  la  retrouver  immédiatement  à  un  examen  ultérieur 
ou  bien  la  démontrer  à  un  autre  observateur. 

La  suture  dans  le  traitement  du  décollement  rétinien.  — 
M.  R.  RuniiRECiiT.  —  La  suture  permet  de  réaliser  des 
adhérences  étendues  et  solides  entre  la  rétine  et  la  cho¬ 
roïde  sans  entraîner  d’altérations  graves  des  deux  mem- 
’branes.  Rubbrecht  communique  les  deux  premières 
observations  de  décollements  traités  par  la  suture.  Dans 
le  premier,  une  désinsertion  étendue  a  été  guérie  par  deux 
sutures  à  direction  méridionale;  dans  le  second,  il  s’agis¬ 
sait  d’une  vaste  poche  supérieure  dans  un  œil  nystag- 
mique  et  aphaque.  Dans  les  deux  cas  la  guérison  a  été 
complète  ;  les  malades  ont  récupéré  toute  leur  capacité 
ouvrière. 

Contribution  à  la  physio  pathologie  de  la  veine  réti¬ 
nienne.  —  M.  pRiTz.  —  La  compression  de  la  veine  réti¬ 
nienne  thrombosée  permet,  par  ses  caractères,  de  déter¬ 
miner  la  perméabilité  du  thrombus,  et  de  pronostiquer 
le  danger  de  glaucome  secondaire.  De  même,  la  compres¬ 
sion  de  la  veine  peut  déceler  dans  le  glaucome  chronique 
une  entreprise  de  la  veine  rétinienne. 

L’ovarothérapie  dans  la  rétlnlte  pigmentaire.  — M.  J  ui.ES 
PRANÇOIS  (Mons)  a  essayé  l’ovarothérapie  par  le  men- 
formon  (injections  sous-cutanées  quotidiennes  de  10: 
unités-souris)  dans  quatre  cas  de  rétinite  pigmentaire 
dans  le  premier  cas  il  a  obtenu  un  agrandissement  du 
champ  visuel,  dans  le  deuxième  une  augmentation  de 
l’acuité  visuelle  et  du  sens  lumineux,  dans  le  troisième 
aucun  résultat  et  dans  le  quatrième  un  agrandissement 
du  champ  visuel  et  une  augmentation  du  sens  lumineux. 

Radiothérapie  de  la  région  surrénale  dans  le  traite¬ 
ment  des  capillarités  rétiniennes.  —  MM.  Zimmern, 
MagiTOT,  TileL,  Brunet.  —  Les  effets  heureux  obtenus 
par  la  radiothérapie  surrénale  dans  le  traitement  des 
artérites  oblitérantes  des  membres  ont  incité  les  auteurs 
à  l’appliquer  aux  rétinites  séniles  et  aux  ramollissements 
en  gouttes  qu’on  observe  dans  les  cas  de  sclérose  des 
vaisseaux  de  la  rétine.  Sur  9  observations  ils  ont  obtenus 
2  améliorations  très  importantes,  3  améliorations 
légères  et  4  sans  résultat.  Dans  la  rétinite  circinée,  cette 

(thérapeutique  paraît  avoir  été  inopérante,  tandis  que 
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dans  les  cas  plus  légers  où  la  macula  était  intéressée  elle 
a  été  bienfaisante,  et  la  vision  s’est  notablement  relevée. 

L’irradiation  doit  atteindre  non  seulement  la  glande 
surrénale,  mais  aussi  le  riche  feutrage  sympathique  para 
et  prévertébral  à  l’exclusion  de  la  moelle  lombaire.  A  cet 
effet  on  devra  employer  une  localisation  franchement 
latérale  en  deux  champs  circulaires  et  sensiblement 
symétriques,  dont  la  tangente  interne  reste  éloignée  de 
8  centimètres  environ  de  la  ligne  médiane.  Champs  de 
10  centimètres  de  diamètre  à  cheval  sur  la  douzième  côte. 
Tension  130  000  volts.  Filtre  d’aluminium  de  5  milli¬ 
mètres,  400  à  500  R  cutanés  par  séance  et  par  champ. 
Série  de  quatre  séances,  soit  i  600  à  2  000  R  répartis  sur 
huit  ou  dix  jours.  Intervalle  de  quinze  à  vingt  jours 
avant  reprise  de  la  série  suivante. 

Névrite  optique  infectieuse  bilatérale  au  cours  d’une 
fièvre  exanthématique  du  littoral  méditerranéen.  — 
MM.  AubarEï  et'  Grii,l,OT  apportent  le  premier  cas  de 
névrite  optique  bilatérale,  observée  chez  un  homme  de 
viugt-six  ans  atteint  de  fièvre  boutonneuse  ou  exanthé- 
mrtique  du  littoral  méditerranéen.  Cette  affection,  de 
dScouverte  et  d’étude  récentes,  grâce  surtout  aux  tra¬ 
vaux  de  l’école  marseillaise,  peut  donc  présenter  des 
accidents  oculaires  autres  que  la  conjonctivite  d’inocu¬ 
lation  décrite  en  même  temps  que  les  conjonctivites 
imputées  aux  tiques  signalées  également  à  Marseille. 

Strabisme  et  avitaminose.  —  M.  Dor  (Lyon).  —  A 
l’occasion  d’une  guérison  par  une  dose  quotidienne  do 
XX  gouttes  de  vitadone  d'un  strabisme  qui  dura  du 
neuvième  au  quatorzième  mois  chez  un  enfant  issu  d’une 
mère  strabique,  M.  Dor  attire  l’attention  des  médecins 
d’enfauts  et  des  directeurs  de  gouttes  de  lait  sur  la  néces¬ 
sité  d'un  traitement  précoce  du  strabisme,  et  le  danger 
d’attendre  que  l’enfant  sache  lire  pour  le  montrer  à  un 
oculiste  ;  il  croit  que  le  strabisme  survient  chez  les 
enfants  qui  n’ônt  pas  mangé  assez  tôt  des  légumes  ou  des 
jaunes  d’œufs  et  chez  qui  l’alimentation  lactée  a  été  trop 
exclusive  ;  il  pense  que  la  vitamine  A  peut  se  trouve 


dans  le  lait  en  quantité  suffisante  pour  le  développement 
de  l’appareil  visuel  d’un  enfant  normal,  mais  en  quantité 
insuffisante  pour  le  développement  de  la  vision  binocu¬ 
laire  des  enfants  chargés  d’hérédité  strabique. 

Les  pansements  rares  dans  l’ophtalmie  purulente  des  nou¬ 
veau-nés.  —  M.  Charees  Roche  a  soigné,  en  quatorze  ans, 
63  nouveau-nés  atteints  d’ophtalmie  purulente  sans  avoir 
eu  une  seule  ulcération  de  la  cornée,  complication  entraî¬ 
nant  souvent  la  perte  de  la  vue.  L’auteur  estime  que  ces 
ulcérations  ne  peuvent  survenir  que  s’il  s’est  produit 
une  petite  porte  d'entrée  dans  les  couches  antérieures  de 
la  cornée.  Pour  éviter  de  traumatiser  la  cornée,  ne  faire 
qu’un  seul  lavage  par  jour  avec  des  tampons  de  coton 
et  une  solution  de  permanganate  à  i  p.  5  000.  Assécher 
les  culs-de-sac  et  instiller  II  ou  III  gouttes  d’une  solu¬ 
tion  bien  préparée  de  nitrate  d’argent  à  i  p.  40,  Remplir 
l’œil  d’une  pommade  non  irritante. 

Une  nouvelle  lampe  à  fente  à  lumière  homogène.  — 
MM.  Lemoine  et  Vaeois  (Nevers)  ont  cherché  à  perfec¬ 
tionner  la  lampe  à  fente  dont  la  lumière,  dans  certains 
cas,  se  décompose  en  bandes  alternativement  brillantes 
et  sombres,  fort  gênantes  pour  l’examen. 

Dans  la  nouvelle  lampe  des  Dr®  Lemoine  et  Valois, 
le  foyer  lumineux  est  constitué  par  un  ruban  de  tungstène 
qui  donne  une  lumière  homogène. 

L’inconvénient  signalé  plus  haut  se  trouve  donc  sup- 

Conjonctlvite  folliculaire  des  jeunes  sujets.  —  M.  Tkk- 
SON  constate  que  la  conjonctivite  folliculaire  des  jeunes 
sujets  est,  de  beaucoup,  la  plus  fréquente  :  elle  coexiste 
le  plus  souvent  avec  des  végétations  adénoïdes,  de  grosses 
amygdales,  des  adénopathies  trachéo-bronchiques  et 
autres,  l’appendicite.  Elle  fait  partie  d’un  syndrome  dont 
l’étiologie  doit  être  recherchée  surtout  dans  les  antécé¬ 
dents  héréditaires,  aggravés  par  les  infections  surajoutées 
et  les  dysfonctions  endocriniennes.  Cette  variété  mérite 
le  nom  de  conjonctivite  folliculaire  adénoïdienne,  qui  la 
classe  nettement. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LOI  RÉSERVANT  DES  EMPLOIS  DE  LEUR  PRO¬ 
FESSION  AUX  MÉDECINS,  PHARMACIENS  CHI¬ 
RURGIENS-DENTISTES  ET  VÉTÉRINAIRES  PEN¬ 
SIONNÉS  POUR  INFIRMITÉS  DE  GUERRE. 

Le  Sénat  et  la  Chambre  des  députés  ont  adopté; 

Le  Président  de  la  République  promulgue  la  loi  dont 
a  teneur  suit  ; 

ARïictE  PREMIER.  —  Les  médecins,  pharmaciens, 
chirurgiens-dentistes,  vétérinaires,  invalides  de  guerre, 
qui  ont  été  mobilisés  dans  leur  profession  et  sont  en  pos¬ 
session  d’une  pension  définitive  ou  temporaire,  par  suite 
de  blessures  reçues  ou  de  maladies  contraetées  ou  aggra¬ 
vées  par  le  fait  ou  à  l’occasion  du  service  au  cours  de  la 
guerre  1914-1918,  amoindrissant  leur  aptitude  physique 
professiormelle,  bénéficient  d’un  droit  de  préférence  pour 
l’accession  aux  emplois  de  leur  profession  des  adminis¬ 
trations  de  l’Etat,  des  colonies,  ainsi  que  des  entre¬ 
prises  privées  qui  jouissent  d’un  monopole. 

I/exercice  du  droit  de  préférence  reconnu  par  le  pré¬ 
sent  article  est  déterminé  par  les  dispositions  suivantes 


Art.  2.  —  Les  diverses  collectivités  ci-dessus  visées 
qui  utilisent  régulièrement  les  services  de  médecins, 
pharmaciens,  chirurgiens-dentistes  ou  vétérinaires  sont 
tenues  de  mettre  à  la  disposition  des  bénéficiaires  du 
présent  article,  dans  les  conditions  précisées  ci-dessus 
les  postes  vacants  qui  dépendent  d’elles. 

Si  aucun  candidat  bénéficiaire  de  la  présente  loi  ne 
réimit  les  conditions  prévues  ci-dessous,  ou  si  la  propor¬ 
tion  du  tiers  de  l’effectif  est  déjà  atteinte  par  des  inva¬ 
lides  de  guerre  remplissant  les  conditions  de  la  présente 
oi,  les  susdites  collectivités  conservent  la  libre  disposi¬ 
tion  de  la  vacance. 

Art.  3.  —  Les  bénéficiaires  de  la  présente  loi  doivent 
dans  tous  les  cas  remplir  toutes  les  conditions  exigées 
pour  le  recrutement  au  poste  vacant,  tant  au  point  de 
vue  professionnel  qu’au  point  de  vue  de  l’aptitude  phy¬ 
sique,  abstraction  faite  de  la  limite  d’âge  ouvrant  des 
droits  à  une  pension  de  retraite. 

Art.  4.  —  Les  demandes  de  poste  formulées  au  titre 
de  la  présente  loi,  accompagnées  de  toutes  pièces  justi¬ 
ficatives  que  le  candidat  croirait  devoir  y  joindre,  sont 
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adressées  par  lui  à  l’admiidstratiou  ou  au  service  dont 
dépend  la  poste  sollicité.  L’administration  ou  service 
instruit  la  demande  dans  les  trois  mois  de  la  réception’ 
uotamment  eu  ce  qui  concerne  la  vérification  des  droits 
du  candidat  au  bénéfice  de  la  présente  loi,  ainsi  que  des 
titres  qu’il  fait  valoir  et  de  la  réalisation  des  conditions 
visées  à  l’article  précédent. 

AM.  5.  — •  Tous  les  ans,  avant  le  31  janvier,  un  état 
des  postes  vacants  ou  susceptibles  de  devenir  vacants 
entre  le  avril  de  l’année  en  cours  et  le  31  mars  de 
l’année  suivante,  sous  réserve  de  tous  les  emplois  auxquels 
il  est  pourvu  par  voie  de  concours,  est  adressé  par  les 
collectivités  assujetties  aux  obligations  de  la  présente 
loi  au  secrétariat  de  la  Commission  spéciale  de  classe¬ 
ment  instituée  par  l’article  6. 

A  la  même  époque,  les  mêmes  collectivités  adressent 
au  secrétariat  de  la  Commission  spéciale  de  classement 
les  dossiers  des  candidatures  qu’elles  ont  instruites  dans 
le  courant  de  l’année  précédente,  complétés  par  l’indica¬ 
tion  de  leur  avis  favorable  ou  défavorable  à  la  candida¬ 
ture.  Si  l’avis  est  défavorable,  il  doit  être  motive. 

AM.  6.  —  Le  Commission  spéciale  de  classement  aux 
emplois  réservés  de  médecins,  pharmaciens,  chirurgiens- 
dentistes  ou  vétérinaires  est  nommée  par  décret  rendu 
sur  le  rapport  du  ministre  des  Pensions  et  composée  de 
la  façon  suivante  : 

Un  sénateur  désigné  par  le  Sénat. 

Un  député  désigné  par  la  Chambre  des  députés. 

Un  représentant  du  ministre  des  Pensions,  désigné  par 
le  ministre  des  Pensions. 

Deux  représentants  des  différentes  administrations, 
tous  deux  désignés  par  le  président  du  Conseil  de 
ministres. 

Deux  représentants  de  l’Association  nationale  des 
médecins  mutilés  et  pensionnés  de  guerre,  désignés  par 
le  ministre  des  Pensions. 

Deux  professeurs  titulaires  ou  agrégés  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  désignés  par  le  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  et  des  Beaux-Arts. 

Un  médecin  détaché  au  ministère  des  Pensions,  dési¬ 
gné  par  le  ministre  des  Pensions  et  chargé  des  fonctions 
de  secrétaire  de  la  Commission. 


Le  cas  échcatit,  deux  représentants  des  entreprises 
privées  jouissant  d’un  monopole,  désignés  par  ces  entre- 

Le  ministre  des  Pensions  désigne,  parmi  les  membres 
de  la  Commission  autres  que  le  secrétaire,  le  président  et 
le  vice-président  de  ladite  Commission. 

AM.  7.  —  La  Commission  spéc.ale  de  classement  exa¬ 
mine  les  dossiers  des  candidats,  statue  sur  les  avis  défa¬ 
vorables  formulés  par  les  administrations  ou  services 
intéressés,  et  dresse  annuellement  une  liste  d’aptitude 
pour  chaque  poste  à  pourvoir,  compte  tenu  des  titres  des 
candidats  tant  au  point  de  vue  des  qualités  profession¬ 
nelles,  morales  et  physiques  indispensables  pour  assurer 
convenablement  l’exercice  de  l’emploi  que  du  pourcen¬ 
tage  d’ nvalidité  et,  s’il  y  a  lieu,  de  la  qualité  d’ancien 
combattant.  Pour  chaque  poste,  elle  inscrit  les  candidats 
dans  l’ordre  de  mérite. 

Cette  inscription  est  valable  jusqu’à  la  publication  de 
la  liste  annuelle  suivante. 

AM.  8.  —  Les  listes  d’aptitude  sont  publiées  au  Jour¬ 
nal  officiel  de  la  République  française  avant  le  31  mars 
de  chaque  année. 

Am.  9.  —  Les  collectivités  intéressées  procèdent,  à 
concurrence  du  nombre  de  postes  réservés  à  pourvoir 
et  sauf  application  des  dispositions  du  deuxième  alinéa 
de  l’article  2,  aux  nominations  des  candidats  dans  l’ordre 
de  l’inscription  de  ces  derniers  sur  la  hste  annuelle  d’ap¬ 
titude. 

Toutefois,  lorsqu’il  s’agit  de  postes  dont  l’importance 
et  le  revenu  constituent  un  appoint  dans  l’activité  et  les 
ressources  de  celui  à  qui  ils  sont  confiés,  ils  seront  d’abord 
offerts  aux  candidats  de  la  ville  ou  de  la  région.  Fn  ce 
cas,  leur  refus  ne  leur  fera  point  perdre  leur  rang  d’ins¬ 
cription. 

Am.  10.  —  Bn  cas  d’ouverture  d’une  vacance  réservée 
imprévue  ou  non  déclarée,  l’administration  ou  le  service 
intéressé  aura  la  faculté  d’y  pourvoir  par  une  désignation 
temporaire,  sous  réserve  de  mettre  le  poste  à  la  disposi¬ 
tion  des  bénéficiaires  de  la  présente  loi  lors  de  la  produc¬ 
tion  du  plus  prochain  état  de  vacances  annuel  visé  à 
l’article  5.  (Journal  officiel  du  17  août  1933.) 


NOUVELLES 


Liste  des  prix  de  la  Faculté  de  médecine  à  décerner  en 
1933.  —  Bernheim,  650  francs.  —  Récompense  de  la 
meilleure  thèse  de  doctorat  sur  la  tuberculose  {étudiants 
français,  russes  ou  polonais).  15  octobre. 

Second,  5  000  francs.  —  Bourses  à  des  internes  ayant 
fait  leurs  preuves,  qui  préparent  le  concours  d’adjuvat 
ou  ont  obtenu  le  titre  d’aide  d’anatomie.  15  octobre. 

DèrouXide,  i  000  francs.  —  Récompense  de  travaux 
ayant  trait  à  l’étude  du  cancer.  15  octobre. 

Monthyon,  2  500  francs.  —  Récompense  du  meilleur 
ouvrage  sur  les  maladies  prédominantes  en  1932.  15  oc- 

Girard,  3  000  francs.  —  Prix  à  un  étudiant  pauvre 
pourvu  de  12  inscriptions  au  moins,  poursuivant  des 
recherches  pour  découvrir  un  médicament,  sérum,  etc., 
susceptible  d’atténuer  en  France  les  ravages  causés  par 
les  maladies  contagieuses.  15  octobre. 


Saintour,  18  000  francs.  —  Prix  dont  le  sujet  sera  dési¬ 
gné  par  la  Faculté  (le  sujet  sera  indiqué  ultérieurement) 
15  mai  1934. 

Barbier,  3  500  francs.  —  Prix  en  faveur  de  la  personne 
qui  inventera  une  opération,  des  instruments,  des  ban¬ 
dages,  des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques  recon¬ 
nus  d’une  utilité  générale  et  supérieure  à  tout  ce  qui  a 
été  employé  et  imaginé  précédemment.  15  octobre. 

Chateauvillard,  2  500  francs.  —  Prix  au  meilleur  tra¬ 
vail  sur  les  sciences  médicales  imprimé  au  cours  de  l’an¬ 
née  précédente  (les  thèses  et  dissertations  inaugurales 
sont  admises).  31  janvier  1934. 

Jeunesse,  2  800  francs.  —  Prix  au  meilleur  ouvrage  sur 
l’hygiène.  15  octobre. 

Jeunesse,  2  200  francs.  —  Prix  au  meilleur  ouvrage  sur 
l’histologie,  15  octobre. 

Lévi  Franckel,  i  500  francs.  —  Prix  à  un  élève  méritant 
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de  la  clinique  médicale.  Hôtel-Dieu  (interne  ou  externe) 
on  fonctions  dans  ce  service. 

Lacaze,  20  000  francs.  —  Prix  au  meilleur  ouvrage  sur 
la  fièvre  typhoïde. 

Léri,  I  500  francs.  —  Prix  à  un  auteur  de  nationalité 
française  pour  le  meilleur  travail  sur  les  affections  des  os 
et  articulations,  publié  au  cours  de  l'année  1932. 

Ri  goût,  5  000  francs.  —  Récompense  de  la  meilleure 
thèse  de  chimie  biologique,  physiologique  ou  de  bacté¬ 
riologie. 

Desmazes,  3  500  francs.  —  Récompense  du  meilleur 
traité  sur  l’influenza. 

Lannelongue,  500  francs.  —  Aide  à  un  étudiant  en 
médecine  momentanément  dans  la  gêne.  15  octobre. 

De  Rothschill,  2  500  francs.  — 'Bourse  à  deux  étudiants, 
de  préférence  israélites.  15  octobre. 

Oarville,  i  000  francs.  —  Deux  bourses  au  profit  de 
deux  étudiants  français,  laborieux  et  peu  fortunés 
15  octobre. 

Demarle,  i  000  francs.  —  Prix  annuel  à  un  étudiant 
méritant.  15  octobre. 

De  Trémont,  2  000  francs.  —  Prix  annuel  à  im  étudiant 
méritant  et  sans  fortune.  15  octobre. 

Veret,  500  francs.  —  Prix  annuel  à  un  étudiant  méri¬ 
tant  et  sans  fortune.  15  octobre. 

Anonyme,  3  000  francs.  —  Bourses  à  des  étudiants 
méritants  et  sans  fortune,  15  octobre. 

Hervieux,  3  600  francs.  —  Aide  à  deux  étudiants  méri¬ 
tants  et  sans  fortune.  15  octobre. 

Di«MZa/oy, 7000 francs. — Boursesà  trois  étudiants  fran¬ 
çais  méritants,  sans  fortune  ou  peu  fortunés,  15  octobre. 

Serge  Henri  Salle,  200  francs.  —  Achat  d’ouvrages  se 
rapportant  aux  sciences  médicales  qui  seront  attribués 
à  un  externe  de  la  Charité. 

Seligmann,  10  000  francs.  —  Bourse  destinée  à  soigner 
un  externe  des  hôpitaux  de  3'  année  ou  un  interne  des 
hôpitaux  de  Paris  atteint  de  tuberculose  débutante. 

Legs  Marjolin.  —  Remboursement  total  ou  partiel  de.» 
frais  d’inscriptions  d’étudiants  en  médecine  français 
internes  ou  externes  des  hôpitaux  de  Paris  s’étant  fait 
"^emarquer  par  leur  zèle,  leur  exactitude  et  ayant  recueilli 
avec  soin  les  observations  dans  leur  service  (joindre  à 
la  demande  des  certificats  des  chefs  de  service) .  15  octobre. 

Faucher. —  Exonération  totale  ou  partielle  des  frais  de 
scolarité  et  d’examens  pour  deux  étudiants  français  et 
deux  étudiants  polonais,  15  octobre. 

Ees  demandes  établies  sur  papier  timbré  à  4  francs 
(sauf  pour  les  pupilles  de  la  Nation)  et  accompagnées, 
soit  d’un  état  de  situation  de  fortune,  soit  du  travail  ou 
de  l’appareil  à  récompenser,  devront  parvenir  à  la 
Paculté,  au  plus  tard,  aux  dates  mentionnées  ci-dessus. 

Bourses  de  DOca'ORA,T.  —  Peuvent  obtenir,  sans  con¬ 
cours,  pour  un  an,  une  bourse  de  amiée  de  doctorat 
en  médecine,  les  étudiants  qui  justifient  au  minimum  : 


Soit  de  la  note  75  à  l'examen  P.  C.  N.  (certificat  d’études 
physiques,  ch  miques  et  naturelles  (ou  de  la  mention 
«  assez  bien  *,  au  certificat  d’études  supérieur  des  sciences 
portant  sur  la  physique  lachlmieou  l’histoire  naturelle) 
et  des  mentions  suivantes  aux  deux  parties  du  bacca¬ 
lauréat  de  l’enseignement  secondaire  :  2  mentions  «  bien  » 
ou  «  I  <1  bien  »  et  «  assez  bien  ». 

Soit  de  la  note  80  au  certificat  P.  C.  N.  (ou  de  la  men¬ 
tion  «  bien  »  au  certificat  dit  P.  C.  N.  supérieur)  et  au 
moins  d’une  mention  «  assez  bien  »  à  l’une  des  .parties 
du  baccalauréat. 

Des  bourses  de  doctorat  en  médecine,  à  partir  de  la 
2“  année  d’études,  sont  données  au  concours  pour  im  an. 

Sont  admis  à  prendre  part  à  ce  concours,  les  candidats 
appartenant  au  régime  d’études  fixé  par  le  décret  du 
10  septembre  1924,  pourvus  de  4,  8,  12  ou  16  inscrip. 
tions,  qui  ont  subi  avec  la  moyenne  7  l’examen  de  fin 
d’année  correspondant  à  leurs  inscriptions. 

Des  concours  ont  lieu  annuellement  au  siège  des  Facul¬ 
tés  mixtes  et  des  Facultés  de  médecine  et  de  pharmacie, 
dans  le  courant  du  mois  de  juillet,  au  jour  fixé  par  le 
ministre. 

Pièces  à  fournir  ;  I,  —  Pour  les  boursiers  de  ir»  année  : 
1°  Demande  sur  papier  timbré  à  4  francs  ;  2»  Notice 
individuelle  (imprimé  fourni  par  la  I^'aculté)  ;  3°  Extrait 
du  rôle  des  contributions  ou  certificat  de  non-imposition  ; 
40  Certificat  indiquant  les  notes  obtenues  au  baccalau¬ 
réat  ;  5“  Certificat  indiquant  le  nombre  de  points  obtenus 
au  P.  C.  N.  ;  6»  Bulletin  de  naissance. 

II.  —  Pour  les  boursiers  devant  prendre  part  au  con¬ 
cours  ;  1°  Demande  d'inscription  au  concours,  sur  papier 
timbré  à  4  francs  ;  2“  et  3“  (comme  ci-dessus). 

Des  pupilles  de  la  Nation  peuvent  obtenir  des  bourses 
de  doctorat  sans  concours,  même  s’ils  ne  remplissent  pas 
les  conditions  prévues  par  l’arrêté  du  15  mai  1927. 

Des  demandes  rédigées  sur  papier  libre  et  accompa- 
nées  des  pièces  indiquées  ci-dessus  doivent  être  adressées 
à  la  Paculté  munies  de  l’avis  de  l’Office  départemental 
des  pupilles  de  la  Nation  dont  dépend  le  candidat. 

Des  demandes  de  bourse  de  ir»  année  et  celles  des 
pupilles  de  la  Nation  ne  participant  pas  au  concours 
devront  parvenir  complètes  à  la  Faculté  avant  le  12  juil¬ 
let. 

Bourses  municipales.  —  Ces  bourses  ont  pour  objet  de 
venir  en  aide  aux  étudiants  méritants  et  peu  fortunés. 
Elles  sont  réservées,  en  principe,  aux  étudiants  fréquen¬ 
tant  les  cours  de  la  Paculté  depuis  un  an,  au  moins.  Des 
candidats  doivent  être  nés  soit  à  Paris,  soit  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  ou  les  parents  doivent  y  être  domici¬ 
liés  depuis  cinq  ans  au  moins  au  15  octobre  1933. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétariat  de 
la  Paculté. 

Cours  de  perfeotionnement  sur  le  diabète  [sucré  (du 
Ig  au  28  octobre  1933)  (Clinique  thérapeutique  médicale 
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de  la  Pitié.  Professeur  :  P'.  RaïhEry).  — ■  Ce  cours 
sera  fait  par  M.  le  professeur  Rathery  avec  la  colla¬ 
boration  du  professeur  Terrien,  professeur  de  clini¬ 
que  ophtalmologique  à  la  Faculté  de  médecine  ;  du 
professeirr  Jeanniu,  professeur  de  clinique  d’accouche¬ 
ment  à  la  Faculté  de  médecine;  de  M.  Plautefol,  sous- 
directeur  de  laboratoire  au  collège  de  France  ;  duD^Thal- 
heimer,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  du  D''  Boltanski, 
médecin  des  hôpitaux;  du  C  Fromeut.  ancien  chef  de 
clinique,  médecin  assistant  du  service;  des  Df'  Dérot, 
Germaine  Dreyfus-Sée,  Kourilsky,  Julien  Marie,  Mollaret, 
Maurice  Rudolf,  Sigwald,  chefs  de  clinique  à  la  Faculté 
de  médecine,  et  du  D’'  Doubrow,  chef  de  laboratoire. 

Programme  du  cours.  —  I.  Etude  biologique  du 
diabète  :  Da  glycémie  normale  et  le  métabolisme  des  glu 
cdes.  —  Des  troubles  du  métabolisme  dans  le  diabète. 

—  De  métabolisme  basal  chez  les  diabétiques.  —  D’aci¬ 
dose  diabétique.  —  Da  physio-pathologie  du  diabète. 

II.  Les  méthodes  d’examen  d’un  diabétique. 

III.  Etude  clinique  du  diabète  :  De  diabète  simple  et  le 
diabète  consomptif.  —  De  diabète  infantile.  —  De  dia¬ 
bète  rénal.  —  De  diabète  bronzé.  —  Des  formes  étiolo¬ 
giques  du  diabète  (syphilis,  traumatisme).  ■ —  Diabète  et 

IV.  Les  complications  du  diabète  :  Des  petits  accidents 
nerveux.  —  Des  accidents  oculaires.  — ■  Ivcs  accidents 
cutanés  :  furoncles,  anthrax,  diabétides.  —  Des  accidents 
cardio-vasculaires.  —  De  collapsus  cardiaque.  — •  Des 
gangrènes  diabétiques.  —  De  coma  diabétique.  —  Tuber¬ 
culose  et  diabète. 

V.  Les  thérapeutiques  du  diabète  :  De  régime  de  Bou- 
chardat  et  les  régimes  équilibrés.  — ■  D’insuline,  ses  pro¬ 
priétés  et  son  mode  d’action.  —  Des  traitements  chi¬ 
miques  et  hydrologiques.  —  Des  succédanés  de  l’insuline. 

—  De  traitement  de  fond  du  diabète  simple  et  du  diabète 
consomptif.  —  D’insulino-résistance.  —  De  traitement 
du  coma  diabétique.  —  Des  accidents  dus  à  l’insuUne  et 
le  coma  insulinique.  —  Diabète  et  chirurgie.  —  D’avenir 
du  diabétique. 

Exercices  pratiques.  —  Des  auditeurs  du  cours 
seront  initiés,  par  petits  groupes,  aux  différentes  méthodes 
de  recherche  concernant  l’étude  et  le  traitement  du  dia¬ 
bète  : 

De  dosage  du  sucre  urinaire  ;  le  dosage  du  sucre  san¬ 
guin  et  les  épreuves  d’hyperglycémie  provoquée  ;  le 
/jH  et  la  réserve  alcaline  ;  la  recherche  et  le  dosage  de 
l’acétone,  de  l’acide  diacétique  et  de  l’acide  bêta-oxybu- 
tyrique  ;  le  métabolisme  basal  ;  les  lésions  anatomo¬ 
pathologiques. 

Des  exercices  pratiques  seront  faitssous  la  direction  de  : 
M™®  Plantefol  et  M>'“  Dévina  ;  M.  le  Dr  Doubrow  et 
M.  de  Traverse,  chefs  de  laboratoire. 

Visites  quotidiennes  dans  les  salles  et  présentation  de 
malades  diabétiques  par  le  professeur  Rathery. 

Inscriptions.  —  Des  inscriptions  à  ce  cours  sont 
reçues,  dès  maintenaut,  à  la  Faculté  de  médecine,  soit 
au  secrétariat  (guichet  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  heures,  soit  à  l’A.  D.  R.  M.  (Faculté  de 
médecine,  salle  Béclard),  tous  les  jours  de  9  à  ii  heures 
et  de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi  après-midi). 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Un  diplôme  sera  délivré  à  l’issue  du  cours. 


Conférence  scientifique  internationale  du  rhumatisme 
progressif  généralisé  (Aix-les-Bains,  28-29-30  juin- 
ï®'’  juillet  1934).  —  -A.  l’occasion  de  l’inauguration  des 
nouveaux  thermes  construits  par  l’Etat,  la  ville  et  la 
Société  médicale  d’Aix-les-Bains  organisent  une  confé¬ 
rence  scientifique  internationale  aux  dates  sus-indiquées. 
Placée  sous  le  patronage  de  la  Digue  française  contre  le 
rhumatisme,  cette  réunion  sera  exclusivement  consacrée 
à  l’étude  et  à  la  discussion  d’une  question  unique  :  le 
rhumatisrqe  chronique  progressif  généralisé. 

De  président  de  la  Conférence  sera  le  professeur  Bezan- 
çon,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  le  secrétaire 
général,  le  Dr  M.-P,  Weil,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  Paris. 

Des  rapports  ont  été  confiés  à  des  personnalités  fran¬ 
çaises  et  étrangères  particulièrement  qualifiées  par  leurs 
travaux  sur  le  sujet.  Ont  déjà  fait  connaître  leur  accepta¬ 
tion  :  MM.  Bezançon,  Rathery,  Dœper,  M.-P.  Weil, May, 
Weissenbach,  Coste  (de  Paris),  Deriche  et  Mouriquaud 
(de  Dyon),  Gunzburg  (de  Bruxelles-Anvers),  Kahlmeter 
(de  Stockholm) . 

Pour  tous  reuseignemeiits  complémentaires,  s’adresser 
au  Dr  Dussuel,  trésorier  de  la  Conférence,  Aix-les-Bains. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

9  Septembre.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  coticours  de  chef  des  travaux  de  médecine 
opératoire  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

10  Septembre.  —  Rennes.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de 
chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rennes. 

10  Septembre. — Poznan.  Congrès  des  médecins  slaves. 

Sep-TEmbre.  —  Lyon.  Congrès  des  médecins  litté¬ 
rateurs  (s’adresser  à  M.  Guieeiand,  75,  cours  de  la  Di- 
berté,  Dyon). 

11  Septembre.  —  Paris.  Clinique  gynécologique. 
Ouverture  d’un  cours  de  vacances  par  M.  A.  Douay. 

14  AU  30  SEP'TËMUrE.  —  Venise.  Voyage  d'étude  pour 
nrédecins  aux  villes  d’paux,  stations  climatiques  et  plages 
d'Italie  (s'adresser  à  l’Office  national  italien  de  tourisme, 
via  marghera  à  Rom<^. 

15  Septembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  infautile 
et  orthopédique.  Ouverture  du  cours  par  M.  OmbrE- 
DANNE. 

15  SEp'TEMBRE.  —  Besançon.  Cours  de  vacances  d'ana¬ 
tomie  (dissertion)  (15  septembre  au  15  octobre). 

16  Septembre.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  chef  deà  travaux  pratiques 
de  4®  année  de  pharmacie  à  l’École  de  médecine  de  Tours. 

16  Septembre.  ■ — ■  Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (ser¬ 
vice  de  l’Assistance  départementale,  3®  Bureau,  Annexe 
Est  de  l’Hôtel-de-Ville)  ouverture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l'internat  eu  médecine  des  asiles 
d’aliénés  de  la  Seine  (10  heures  à  12  heures  et  16  heures  à 
17  heures). 

18  Septembre.  —  Evian.  —  Congrès  de  l’insuffisance 
rénale. 

18  SEP'TEMBRE.  — Paris.  Clinique  de  la  tuberculose. 
Ouverture  d’un  cours  de  perfectionnement  sur  les 
actualités  phtislologiques  parM.  Déon  Bernard. 

22  Septembre.  —  Amiens.  Dernier  délai  d’inscription 

riur  le  concours  de  professeur  suppléant  de  physiologie 
l’École-  de  médecine  d’Amiens. 

23  Septembre.  —  Paris.  Assistance  publique  clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l'internat 
des  hôpitaux  de  Paris  à  17  heures. 

24  Septembre.  —  Amiens.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de  chimie  à  l’Ecole 
de  médecine  d’Amiens. 

■Ÿ-  25  Septembre.  Paris.  Ouverture  d’im  cours  de  vacances 
surlatuberculose  infantile  parM.  P.-F.  Armand  Deiteee. 

25  Septembre.  —  Pans.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’électro¬ 
radiologiste. 

2  Octobre.  —  Paris.  École  du  Val-de-Grâce.  Épreuves 
définitives  du  concours  d’assistance  des  hôpitaux  mili¬ 
taires. 
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REVUE  DES^CONGRES 

lll"  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PÉDIATRIE/  .  d'in'flrù^tnation  allergique  :  elle  est  effectuée,  en  prin- 
(Londrcs.  20-21-22  juillet  1933)-  l'action  des  anticorps  immuns. 

Ÿ  ^PcQtte  façon,  aucun  des  deux  traits  caractéristiques 
J,e  in>-'  Congrès  international  de  pédiatrie  s'est  tenu  .  de  l'immunité  (prévention  du  développement 

il  Londres  du  jeudi  20  au  samedi  22  juillet  1933,  dans  l^éries  et  leur  destruction  efficace)  ne  dépend 

les  locaux  de  la  British  medical  Association  (Tavistock.,-  '.'.d^Hd^/action  allergique  pour  obtenir  la  réussite  d'une 
Square,  I.Æ)ndres  W.  C.  I.),  sous  la  présidence  du  profes-  "opéait'iou. 

seur  ti.-P.  Stm,  assisté  de  MM.  les  Dr»  Léonard  Findlay,  3“  L'allergie  peut  être  établie  sans  immunité.  Agissant 


secrétaire,  et  Hugh  Thursfield,  trésorier. 

La  séance  inaugurale  a  eu  lieu  en  présence  de  LL.  AA. 
RR.  le  duc  et  la  duchesse  d'York.  Dlle  fut  l'occasion 
d'une  manifestation  de  déférente  sympathie  envers 
Sir  Thomas  Barlow  qui  assistait  à  la  cérémonie  d'ouver¬ 
ture.  Après  les  discours  présidentiels,  la  première  séance 
de  travail  s'est  ouverte. 

Les  questions  à  l'étude  étaient  : 

1°  Nature  de  l'allergie  et  son  rôle  dans  les  maladies 
des  enfants  ; 

2»  Prophylaxie  des  maladies  dues  au  lait  ; 

3“  Fn  outre,  dans  les  locaux  de  la  British  medical 
Association  ont  également  été  exposées  et  discutées 
diverses  communications. 

La  simultanéité  des  séances  et  l'absence  de  comptes 
rendus  à  l'issue  de  ces  exposés,  ne  nous  ont  pas  permis 
d'apporter  ici  une  analyse  aussi  complète  que  nous 
l'aurions  désiré.  Seul  le  volume  des  travaux  du  Congrès 
qui  sera  ultérieurement  publié  comblera  par  leur  publi¬ 
cation  cette  lacune  involontaire  dont  nous  tenons  à  nous 
excuser  ici. 

PREMIÈRE  PARTIE  :  RAPPORTS 

Première  question. 

La  nature  de  l’allergie  et  son  rôle  dans  les 
maladies  des  enfants. 

Rapporteurs  ;  l’r  Arnow)  Ejce  Ricii,  pr  Hamhurgicr, 
Dr»  PÈHU  et  WORINGER. 

i“r  Rapport  :  Etudes  de  pathologie  expérimentale 
sur  la  nature  et  le  rôle  de  l’allergie  bacté¬ 
riologique,  par  Arnold  Ricp;  Ricii,  professeur 
associé  de  pathologie,  John  Hopkins  University, 
Baltimore,  Md.,  U.  S.  A. 

Des  expériences  sont  présentées  qui  démontrent  que 
dans  l'allergie  bactérienne  les  cellules  individuelles  du 
tissu  sont  hypersensibles  à  l'antigène  bactérien.  La  réac¬ 
tion  allergique  ne  dépend  point  de  l'anticorps  circulant. 

Il  est  généralement  admis  que  l'allergie  est  essentielle 
à  l'.opération  de  l'immunité  à  l'infection.  Cependant, 
des  expériences  récentes  ont  prouvé  que  : 

1“  L'immunité  peut  être  séparée  de  l’allergie  par  trois 
méthodes  : 

a.  Par  l'établissement  d'une  immunité  active  sans 
développement  concomitant  d'allergie  ; 

b.  Par  le  transfert  passif  d'immunité  sans  transfert 
d'allergie  ; 

c.  Par  désensibilisation. 

Une  fois  l’allergie  exclue  par  une  de  ces  méthodes, 
l'immunité  à  l'infection  reste  intacte. 

2»  L'inhibition  du  développement  des  bactéries  dans 
le  corps  immun  ne  dépend  pas,  comme  jadis  supposé. 


isolément,  elle  rend  plus  faible  la  résistance  aux  infec- 

Ces  faits  semblent  indiquer  la  nécessité  de  perfectionner 
les  méthodes  de  désensibilisation,  afin  de  diminuer 
l'hypersensibilité  dans  des  infections  telles  que  la  tuber¬ 
culose,  infection  où  l’allergie  est  responsable  de  la  des¬ 
truction  des  tissus  ainsi  que  des  symptômes  constitu¬ 
tionnels  graves. 

2®  RaI'PORT  :  Etude  clinique  de  l’allergie  dans  les 

maladies  infectieuses ,  par  le  !”■  Franz  Hamburger, 

Vienne  (Autriche). 

L'allergie  est  la  modification  dans  la  capacité  de  réagir 
de  l'organisme  à  l'occasion  de  l'impression  par  les  anti¬ 
gènes.  Il  existe,  dans  les  maladies  infectieuses,  une  allergie 
antitoxique  ainsi  qu’une  allergie  anaphylactique.  1/ aller¬ 
gie  antitoxique,  comme  l'anaphylactique,  sont  la  cause 
de  l'immunité  clinique  contre  la  réinfection.  Le  rapport 
se  réfère  principalement  à  la  clinique  et  moins  au  méca¬ 
nisme  de  l'allergie.  Des  épreuves  allergiques  cliniquement 
utiles  se  rencontrent  presque  exclusivement  dans  la 
tuberculose.  Les  problèmes  les  plus  importants  de  la 
tuberculose  se  résolvent  par  la  tuberculino-réaction.  La 
valeur  de  la  tuberculino-réaction  est  garantie  par  l'appli¬ 
cation  de  la  cuti-réaction  d'un  millimètre.  L'allergie  se 
développe  avant  le  début  de  la  maladie  et  dure  conti¬ 
nuellement.  Chaque  tuberculino-réaction  est  .suivie 
d'abord  par  une  phase  négative,  puis  par  une  phase' 
positive.  I,a  désensibilisation  s’achève  en  peu  de  temps 
par  l’injection  de  doses  rapidement  augmentées  de  tuber¬ 
culine.  L'allergie  souffre  certaines  fluctuations  causées 
soit  par  d'autres  maladies,  soit  par  la  lumière,  les  ali¬ 
ments  ou  par  d'autres  facteurs  jusqu'à  présent  ignorés. 
Parfois,  les  fluctuations  allergiques  peuvent  aboutir  à 
des  exacerbations.  Statistiquement,  on  peut,  par  l'emploi 
de  la  cuti-réaction,  constater  si  certains  sjmdromes 
morbides  sont  tuberculeux  ou  non  tuberculeux.  Dans 
quelques  cas  individuels,  il  n’y  a  que  la  réaction  négative 
qui  puisse  donner  une  preuve  absolument  digne  de 
confiance.  La  tuberculino-réaction  facilite  l'obtention 
d’un  pronostic  assez  sûr.  La  tuberculino-réaction  peut 
aussi  être  appliquée  à  la  prévention. 

En  dehors  de  la  tuberculose,  les  épreuves  allergiques 
se  rencontrent  en  peu  de  maladies  infectieuses.  EUes  sont 
d'un  grand  intérêt  scientifique  mais,  pour  le  moment, 
sans  aucune  importance  pratique  en  clinique.  H  n'y  a  que 
le  phénomène  de  l'extinction  dans  la  scarlatine  qui 
puisse  être  considéré  comme  une  preuve  allergique  clini¬ 
quement  importante. 

3®  Rai’PORT  :  Étude  clinique  des  allergies  non 
infectieuses  dans  l’enfance,  par  MM.  Maurice 
PÈHU  (de  Lyon)  et  Pierre  Woringer  (de  Strasbourg). 


16  Septembre  1933.  —  N»  37. 
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Les  allergies  non  infectieuses  représentent  un  état  de 
suisensibilité  vis-à-vis  de  substances  mises  au  contact 
de  l’organisme  humain.  Chez  les  sujets  normaux,  ce.s 
substances  n'ont  aucune  action  appréciable  ou  pro¬ 
voquent  un  effet  iffiarmaco-dynamique  très  différent 
des  réactions  allergiques. 

Ces  états  de  surseiisibilité  peuvent  être  acquis  après  un 
contact  préparant  ou  trimsmis  héréditairement. 

Ou  peut  établir  leur  existence  par  des  tests  divers  ; 
recherche  de  la  sursensibilité  cutanée,  ■ — ■  recherche  des 
anticorps  dans  le  sang  par  la  réaction  de  Prausnitz  et 
Küstner  et  par  les  réactions  de  fixation  du  complément, 
—  épreuves  de  suppression  puis  d’ingestion  de  l'allergène, 

■ —  examens  hémo-cytologiques. 

l,es  substances  non  microbiennes  capables  de  sensi¬ 
biliser  l’organisme  humain  peuvent  être  divisées  en  ■ 
quatre  groupes  : 

1“  Les  pneumaller gènes  .-pollens,  produits  épidermiques, 
poussières,  etc.  ; 

2°  Les  Irophallergènes  :  aliments  d’origine  animale  c,u 
végétale,  boissons,  condiments,  etc.  ; 

3“  Les  pharmacaller gènes  :  médicaments,  sérums,  ex-  . 
traits  d’organes  ; 

4®  Les  épaphallergènes  :  primevère,  substances  chi¬ 
miques  agissant  sur  la  peau. 

A  ces  quatre  groupes  d'allergènes,  il  convient  d'ajouter 
les  parasites  intestinaux,  les  insectes  et  les  agents  physiques 
comme  le  froid,  la  chaleur,  la  lumière. 

Iæs  rapporteurs  exposent  en  détail  les  manifestations 
des  allergies  non  infectieuses  qir'ils  divisent  en  cutanées, 
respiratoires,  digestives,  circulatoires,  sanguines,  ner¬ 
veuses,  articulaires,  urinaires,  thermiques.  Ils  décrivent 
ensuite  quelques  tableaux  cliniques  ou  syndromes  tels 
que  le  choc,  l'eczéma  du  nourrisson,  le  rhume  des  foins, 
l'asthme  bronchique,  les  intolérances  médicamenteuses. 

Ils  étudient  l’évolution  de  l'allergie  aux  différentes 
époques  de  la  vie.  Ils  montrent  que,  dans  la  première 
année,  dominent  les  trophallergies,  que  dans  la  deuxième 
et  la  troisième  enfance  elles  fout  place  aux  pneumallergies 
et  que  d’autres  sensibilisations  ne  surviennent  que  ehez  ' 
1  adulte. 

Ils  envisagent  trois  causes  possibles  des  allergies  non 
infectieuses  :  la  sensibilisation  après  la  naissance,  la 
sensibilisation  in  utero  et  la  transmission  liéréditaiie 
par  les  cellules  germinatives,  cette  dernière  pouvant  être 
spécifique  ou  consister  seulement  dans  une  hérédité  de 
terrain. 

Le  traitement  des  allergies  non  infectieuses  s’adresse 
aux  accidents  aigus  et  au  terram  allergique.  Celui-ci 
peut  être  modifié  par  des  moyens  non  spécifiques,  à 
actions  diverses,  ou  par  des  injections  désensibilisante 
d'allergène. 

Le  rôle  de  cette  variété  d’allergie,  dans  l'enfance 
apparaît  assez  considérable.  Les  recherches  moderne 
biologiques  entreprises  à  leur  sujet  permettent  d’abordes 
avec  précision  l’étude  de  nombreuses  mimifestations  qui 
autrefois,  appartenaient  au  domaine  nosographique  du 
neuro-arthritisme  et  de  la  diathèse  exsudative. 

Discussion 

Ont  pris  la  parole  dans  cette  discussion  : 

Ilr  R.-F.  Coi,us  (de  Dublin),  D"-  RrnhivUC  (de  Stock¬ 


holm),  pr  V(JN  GroKR  (de  L-wof)  qui  montre  que  dans  la 
tuberculose  on  peut  agir  sur  la  réactivité  de  l’organisme 
pour  en  modifier  la  sensibilité.  L'allergie  est  un  état 
dynamique  qui  dépend  du  développement  de  deux  fac¬ 
teurs  qu'il  conviendrait  de  définir.  On  pourrait  tenter  de 
le  faire  dans  la  tuberculose,  où  les  cas  se  groupent  en 
clinique  suivant  des  modalités  en  relation  avec  la  combi¬ 
naison  de  ces  deux  éléments,  réactivité  et  sensibilité. 

Le  Pr  IJE  Toni  (de  Bologne)  commence  par  tenter  de 
circonscrire  le  concept  de  l'allergie  et  pense  qu'une  défi¬ 
nition  clinique  basée  sur  les  symptômes  liés  à  l'état 
allergique  est  préférable  à  une  définition  biologique, 
car  le  mécanisme  de  l’allergie  ne  peut  être  tenu  pour 
équivalent  à  celui  de  l’anaphylaxie  et  qu’il  est  souvent 
obscur  et  complexe. 

Successivement,  l’auteur  apporte  la  contribution  la 
plus  récente  des  pédiatres  italiens  au  problème  de 
l’allergie  et  des  maladies  allergiques  telles  que  la  maladie 
du  sérum,  l’asthme  par  tropho-allergie,  l'allergie  tuber¬ 
culinique,  etc.  Il  rapporte  ses  recherches  personnelles 
sur  les  modifications  chimiques  du  sang  lors  du  choc 
obtenu  par  l’histamine. 

De  l’ensemble  de  ces  matériaux  d'étude,  le  Pr  de  'l'oni 
tend  à  conclure  que,  chez  l’enfant,  tout  en  reconnaissant  ^ 
l’importance  du  facteur  humoral  dans  la  sensibilisation 
allergique,  il  semble  que  la  prédisposition  diathésique 
assume  la  part  prépondérante.  Dans  ce  mécanisme, 
il  faut  probablement  faire  intervenir  des  anomalies  dans 
l’excitabilité  individuelle  ou  un  manque  d’équilibre  du 
système  neuro-végétatif  lui-même  en  liaison  avec  des 
réactions  particulières  du  système  endocrinien. 

pr  RohER'i'  DEBrE  (de  Paris).  —  Il  faut  distinguer, 
eu  pathologie  infantile,  trois  états  différents,  quoique 
voisins  :  V  anaphylaxie  qui  se  traduit  jpar  un  choc  immé¬ 
diat,  brutal,  souvent  sévère  ;  X allergie,  syndrome  cutanéo¬ 
muqueux  avant  tout  avec  ses  réactions  éphémères 
essentiellement  vaso-motrices,  diapédétiques  et  nécro¬ 
tiques. 

Ces  deux  états  nécessitent  une  pénétration  préparante 
puis  déchaînante  de  l’antigène. 

lînfin,  un  troisième  état,  dont  l’eczéma  vrai  du  nour¬ 
risson  est  l’exemple  le  plus  typique,  avec  sou  évolution 
chronique,  son  apparition  sans  sensibilisation  préalable. 

Cet  état,  suivant  R.  Debré  et  O.  Ramon,  pourrait 
s’appeler  emphytopathie  (ou  sensibilité  innée).  C’est 
un  état  constitutionnel  et  non  acquis  se  traduisant  par 
une  sensibilité  non  spécifique  dont  l’existence  n’est  pas 
subordonnée  à  l'iiltervention  d’un  antigène.  L'auteur 
rapproche  cette  distinction  de  celle  qui  existe  entre  les 
hémolysines  naturelles  et  artificielles  et  aussi  1  état 
réfractaife  constitutionnel  d’une  part  et  l’immunité 
acquise,  d’autre  part. 

Cette  discussion  se  termine  par  une  intervention  du 
Dr  Ratner  (de  Ne-w-York),  relative  à  l’allergie. 

DEUXIÈME  QUESTION. 

La  prophylaxie  des  maladies  dues  au  lait 
chez  les  nourrissons. 

pr  I^eTTERSON  (Sfockliolm),  pr  BESSON 
(Turin),  Pr  LEREBoueeet  (Paris). 


Rapporteurs  : 
(Berlin),  Pr  Aelauia 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (SuÜe) 


1  RappouT  :  La  transmission  des  maladies  dues  au 
lait,  par  le  P'  Ai.prkd  I’icttersson  (de  Stockliolm) . 

I,es  divers  organismes  morbides  imputables  au  bétail 
et  au  sujet  malade  peuvent  être  transmis  à  l'homme  par 
le  lait.  La  tuberculose  est  sans  doute,  de  toutes  les  mala¬ 
dies  ainsi  provoquées,  la  plus  Importante.  Le  danger  est 
continu  et  se  rencontre  presque  partout.  Certes,  le  rôle 
du  bacille  bovin  dans  la  mortalité  de  la  tuberculose  est 
relativement  faible,  mais  il  est  quand  même  assez  impor¬ 
tant  pour  être  combattu.  D'ailleurs,  ce  n'est  pas  seule¬ 
ment  le  bacille  bovin  qui  entre  dans  l'organisme  humain 
avec  le  lait  :  le  bacille  humain  y  pénètre  aussi.  I,e  risque 
d’infection  créé  par  le  bacille  humain  ne  semble  pas 
perceptiblement  inférieur  au  risque  relevant  du  bacille 
bovin.  Les  enfants  sont  bien  plus  susceptibles  que  les 
adultes.  L'infection  par  le  bacille  bovin  est  relativement 
bénigne  et  peut  se  guérir,  mais  elle  est  parfois  d'ime  évo¬ 
lution  rapide  et  maligne. 

Le  risque  d'infeetion  par  bactéries  de  la  fièvre  ondu¬ 
lante  est  considérable  dans  les  zones  où  se  trouvent  des 
avortements  infectieux  ;  les  enfants  au-dessous  de  dix  ans 
semblent  soit  non  susceptibles,  soit  fort  peu  susceptibles. 
La  sensibilité  humaine  vis-à-vis  de  la  stomatite  épidé¬ 
mique  {aphthiB  epizootica)  semble  Incertaine. 

Les  mesures  protectrices  consistent  dans  l'allaitement 
au  sein,  dans  un  contrôle  efficace  garantissant  un  lait 
provenant  d'animaux  sains  et  exempts  d'infections 
ultérieures  par  les  organismes  morbides,  dans  la  destruc¬ 
tion  d'organismes  infectieux  par  le  chauffage  du  lait  et 
dans  l'obtention  d'une  méthode  de  traitement  du  lait 
sans  en  altérer  les  propriétés. 

2®  Rapport  :  Les  saprophytes  du  lait  et  leur  signi¬ 
fication  pathologique,  par  le  Rr  bessau  (de  Berlin)- 

Les  coupables  les  plus  importants  (parmi  les  saprophytes 
du  lait  sont  les  colibacilles,  et  surtout  certains  représen¬ 
tants  déterminés  du  groupe  coli.  La  décomposition  du 
lait,  en  elle-même,  n'est  pas  dangereuse  :  le  danger 
consiste  dans  l'administration  de  coli-organismes  vivants. 
Donc,  si  nous  admettons  que  l'administration  de  bacté¬ 
ries  vivantes  puisse  faciliter  le  développement  d'une  coli- 
colonie  exogène,  nous  serons  obligés  de  considérer  le 
type  et  la  quantité  des  colibacilles  d'un  côté,  et  la  condi¬ 
tion  de  la  voie  gastro-intestinale  de  l'autre. 

Le  danger  peut  être  détounié  soit  par  une  stérilisation 
parfaite,  soit  par  l'administration  d'un  lait  desséché  ou 
de  babeurre. 

Mais,  à  part  l'ingestion  des  colibacilles,  l’uliinent  même 
du  nourrisson  est  étroitement  allié  à  la  valeur  des  colonies 
bactériennes  dans  la  voie  giistro-lntestinale. 

I,e  lait  de  femme  prévient  la  formation,  dans  le  gros 
intestin,  de  la  flore  colique,  formation  presque  toujours 
observée  dans  l'alimentation  artificielle.  Le  problème 
de  la  production  de  la  blfidus-flora  moyennant  des 
mélanges  d'aliments  artificiels  n'a  pas  encore  été  com¬ 
plètement  résolu.  On  sait  aussi  que  le  lait  de  femme  ne 
produit  pas  la  bifldus-flora  chez  le  nourrisson  prématuré. 
Normalement,  les  segments  supérieurs  de  l'intestin 
sont  libres  de  colibacilles  et  les  conditions  normales 
d'immunité  chez  l'enfant  empêchent  la  formation  de 


coli-colonie.s  dans  ces  sections.  Iæ  colostrum  contient  des 
anticorps  qui  pourraient  être  de  grandissime  importance 
pour  le  nouveu-né  (Voy.  Expériences  faites  sur  la  diarrhée 
du  veau). 

La  colonisation  bactérienne  du  segment  intestinal 
supérieur  apparaît  toutes  les  fois  qu'apparaît  une  ali¬ 
mentation  excessive  pour  la  capacité  digestive,  et  surtout 
à  l'occasion  de  traumatismes  compromettant  la  fonction 
intestinale  et  altérant  l'immunité  naturelle  du  nourrisson 
(traumatisme  nutritif),  ainsi  que  dans  les  nombreuses 
influences  externes  nuisibles  (chaleur,  infections  enté¬ 
rales  et  parentérales,  catarrhes  muqueux).  Ici  aussi  le 
degré  de  l'effet  sera  déterminé  par  le  type  et  la  quantité 
des  colibacilles. 

Les  colonies  exogènes  et  endogènes  peuvent  se  com- 

Les  colibacilles,  surtout  dans  certaines  races  bacté¬ 
riennes,  peuvent  doimer  lieu  à  entérite  sans  jamais  avoir 
eu  occasion  de  provoquer  des  fermentations. 

Tous  nos  efforts  thérapeutiques  actuels,  en  portant 
sur  les  troubles  digestifs  du  nourrisson,  reviennent  sur 
la  même  question  ;  comment  arrêter  le  développement 
de  la  coli-flora  ? 

Chez  l'enfant  en  bas  âge,  la  voie  gastro-intestinale 
entière,  et  surtout  le  gros  intestin,  peut  réagir  à  la  coli- 
flora  par  Inflammation  ;  chez  l'enfant  plus  âgé,  il  n'y  a 
que  les  sections  Intestinales  supérieures  qui  soient  sus¬ 
ceptibles.  Normalement,  les  adultes  tolèrent  la  présence 
de  ces  coli-colonies  sans  irritation  aucune. 

3°  Rapport  :  La  prophylaxie  des  maladies  dues  au 

lait ,  par  le  Pr  Ar,i,ARlA  (de  'furiu) . 

Le  sujet  est  présenté  au  Congrès  au  point  de  vue  pra¬ 
tique  et  général,  et ' conformément  à  la  façon  dont  on 
en  discute  en  Italie.  Dans  ce  pays,  en  effet,  on  constate 
un  vaste  mouvement  pour  améliorer  l'industrie  laitière, 
dans  le  but  surtout  d'obtenir  pour  les  enfants  un  lait 
pur,  propre  et  sain. 

L'auteur  fait  précéder  le  sujet  d'une  liste  succincte  des 
principaux  facteurs  morbigènes  du  lait  animal. 

Puis  il  pose  la  question  qui  se  débat  aujourd'hui  entre 
les  partisans  de  la  nécessité  de  donner  aux  enfants  le  lait 
cru  comme  liquide  «  vivant  »  en  cherchant  à  empêcher 
la  pollution  bactérienne,  et  les  partisans  de  la  nécessité 
de  procéder  à  l'assainissement  bactérien  du  lait  même 
aux  dépens  des  propriétés  vitales  de  cet  aliment. 

La  première  de  ces  deux  tendances  a  été  exagérée  : 
l’expérience  quotidienne  a  prouvé  par  contre  que  la 
seconde  est  bien  plus  importante,  car  des  deux  dangers 
le  danger  bactérien  est  de  beaucoup  le  plus  grave.  Il  est 
donc  nécessaire  (en  l'état  actuel  de  l'industrie  laitière 
dans  la  plupart  des  pays)  d'assainir  le  lait  moyennant 
des  procédés  thermiques.  Si  nous  excluons  la  stérilisation 
absolue,  la  méthode  la  plus  commune  est  la  pasteurisation 
sous  ses  différentes  formes;  étant  donnés  les  Inconvénients 
qu’elle  présente,  on  a  aujourd'hui  la  tendance  à  préférer 
la  méthode  de  la  «  stassonlsation  «. 

L'auteur  mentionne  rapidement  les  mesures  législa¬ 
tives  édictées  en  Italie  et  attend  de  la  discussion  des 
conclusions  pratiques  sur  la  façon  do  fournit  du  lait  pur, 
propre  et  rendu  hygiénique  pour  l’alimentation  des 
enfants. 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Smte) 


4“  Rapport  :  La  prophylaxie  des  maladies  dues  a 
lait  (hygiène  et  réglementation),  par  le  l’iKRU 
LURp;noui,LKT  (de  Paris). 


I/auteur  étudie  dans  son  rapport  comment  on  peut  et  leurs  coutumes 
espérer  par  une  hygiène  bien  comprise  du  lait,  par  une  3»  La  pastewis 
réglementation  légale  ou  des  mesures  municipales  ou  ment  pour  le  lait 

collectives,  arriver  à  diminuer  les  risques  de  l'alimentation  du  lait  destiné  à  1 

au  lait  de  vache.  Après  avoir  montré  les  difficultés  à  nique  (pasteurisai 

vaincre  et  les  lacunes  actuelles,  il  rappelle  ce  qui  s'e.st  st.-ussanisation),  el 

fait  dans  les  divers  pays,  notamment  aux  lOtats-lTnis,  régulier.  Klle  dev 

en  Allemagne  et  en  Italie,  pour  arriver  à  un  lait  garanti  du  lait  en  bouteille 

et  montre  que  les  diverses  réglementations  permettent  4»  Un  lait  aiuf 


surveillé  dès  sa  production  à  la  ferme  et  suivi  au  départ 
du  dépôt  laitier  jusqu'à  sa  distribution.  Ce  contrôle  du 
lait  destiné  aux  enfants  domine  la  question,  mais  .son 
organisation,  toujours  difficile,  doit  varier  selon  les  pays 
et  leurs  coutumes  ; 

3®  La  pasteurisation  apparaît  nécessaire,  non  seule¬ 
ment  pour  le  lait  garanti,  mais  pour  l'immense  majorité 


is  pour  1  immense  majo 
n  ;  quelle  que  soit  sa  te 
'  ou  à  basse  températi 


discuter  dans  quel  sens 
:  destiné  aux  enfants. 

“  On  peut  et  on  doit  ar 
anti,  mais  l’emploi  du  h 


s’orienter  la  politique  du 


à  l'état  de  lait  impeccable  o 


e  peut  être  généralisé,  siteux  o 


4“  Un  lait  ainsi  recueilli,  contrôlé,  pasteurisé,  liv: 
en  bouteilles  et  garanti  doit  être  naturellement  pa- 
plus  cher  que  le  lait  courant.  Une  série  de  mesures  soi 
donc  nécessaires  pour  permettre  à  tous  les  enfants,  néce 


1,  de  profiter  d'un  tel  lait  ; 
l'une  telle  organisation,  et  i 


employé  parfois  à  titre  d'aliment-  l'emploi  des  laits  industriels  (stérilisés  ou  modifiés)  beau 


médicament,  il  y  a  un  intérêt  capital  à  pasteuriser  le  h 
garanti  ; 

2®  Un  tel  lait  ne  peut  être  obtenu  que  grâce  à  i 
contrôle  hygiénique  du  lait  aussi  précis  que  possible.  ' 


contrôle,  facilité  par  la  constitution  de  sociétés  laitière 
bien  organisées,  doit  s'exercer  surtout  dans  les  dépôt 
laitiers  qui  représentent  l'intermédiaire  principal  entr 
le  lait  pris  à  la  ferme  et  le  lait  distribué  à  la  ville.  /. 


coup  plus  coûteux,  l'ébullition  dti  lait  avant  sa  consomma¬ 
tion  reste  la  seule  mesure  que  l’on  puisse  prendre  pour 
éviter  les  dangers  de  cet  aliment  pour  l'enfant.  Encore 
est-elle  imparfaite  à  bien  des  égards,  l’ébullition  d'un  lait 


liétés  laitières  fortement  microbiei 


contrôle  doit  être  officiel  et  comporter  u 


é  de  mesures  générales  de  produ 


e  peut  prévoir  l'action  ; 

Il  est  donc  à  souhaiter  que,  grâce  à  une  initiât: 
ce,  soient  améliorées  dans  tous  les  pays  les  conditic 
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REVUE  DES  CONGRES  (Suite) 


enfants  garanti  et  susceptible  d'être  par  eux  consommé 
sans  danger. 

Dhcussion 

Le  Dr  J.-M.  Hamui,  (de  I/jndres)  fait  un  exposé  de  la 
fréquence  de  la  tuberculose  des  bovidés  autour  des  grandes 
villes  anglaises  (Londres,  Manchester)  ;  il  lui  compare  la 
mortalité  élevée  des  enfants  à  Londres  par  tuberculose. 
Il  préconise  la  pasteurisation  rendue  effective  par  le 
contrôle. 

Le  Pr  Feer  (de  Zurich)  montre  les  résultats  satisfai¬ 
sants  à  Zurich  et  dans  la  campagne  de  l’emploi  du  lait 
pour  les  enfants,  il  préconise  l'usage  trop  souvent  négligé  - 
ou  trop  tardif  de  régimes  variés  comportant  des  légumes 
et  des  .fruits  pour  les  jeunes  enfants. 

Le  Pf  Monrad  (de  Copenhague)  a  constaté,  il  y  a  plus 
de  vingt  ans,  que  le  lait  pasteurisé  guérit  les  enfants 
atteints  de  maladie  de  Barlow  ;  les  résultats  sont  favo¬ 
rables,  les  symptômes  rétrocèdent  et  disparaissent.  Donc 
nous  devons,  sans  le  faire  bouillir  à  nouveau,  pouvoir 
donner  à  l'enfant  du  lait  correctement  pasteurisé,  mais 
pour  cela  un  contrôle  sévère  est  nécessaire. 

Le  Pr  Roiimer  (de  Strasbourg)  montre  qu'il  est  néces¬ 
saire  d'approfondir  l’étude  des  troubles  nutritifs  dus 
au  lait,  car  chez  l'enfant  l'absence  de  vitamine  C  peut 
engendrer  non  le  scorbut  classique,  mais  un  scorbut 
fruste,  mieux  qualifié  de  dystrophies  pré-scorbutiques, 
dont  le  diagnostic  n'est  souvent  posé  qu' après  l'épreuve 


thérapeutique  favorable.  Il  a  observé  à  Strasbourg,  par 
une  pasteurisation  du  lait  qui  en  éliminait  la  vitamine  C, 
des  troubles  guérissant  par  adjonction  de  cette  vitamine. 

Des  recherches  sont  en  cours,  qu'U  faut  rapprocher 
de  celles  du  Pt  Momiquand  et  de  ses  collaboratexirs  pour 
connaître  les  caractères  et  les  limites  cliniques  de  ces 
troubles,  et,  d'autre  part,  pour  établir  les  besoins  de 
l'enfant  en  vitamine  C.  Il  serait  utile,  par  des  tests  ai>prc-' 
priés,  de  préciser  ces  deux  points. 

M.  Rohmer  et  ses  collaborateurs  pensent  y  parvenir 
par  la  recherche  dans  les  urines  de  facteurs  réducteurs 
permettant  de  fixer  le  diagnostic  et  d'instituer  une  thé¬ 
rapeutique  précoce  ou  même  préventive. 

Le  Pr  Guy  Prontaei  (de  Padoue)  apporte  les  résultats 
de  recherches  italiennes  sur  l'étude  des  iiujdiru-atioiis 
des  complexes  protéiques  et  grai.sseux  du  lait  de  vache 
destiné  à  l'alimentation  du  nourrisson.  Outre  l'approvi¬ 
sionnement  et  la  stérilisation  correctes,  il  convient 
d'adapter  à  des  principes  convenables  la  composition 
du  lait  à  l'enfant  qui  doit  l'ingérer.  I,e  lait  de  vache, 
riche  eu  caséine,  l'est  relativement  peu  en  lacto-albumine, 
laquelle  contient  en  majeure  partie  les  amino-acides 
(cystine,  lysine,  acide  glutamique).  Le  lait  de  femme  en 
contient  donc  peu  et  la  croissance  peut  eu  être  influencée. 

Une  modification  du  lait  dans  ce  sens  (réalisée  par 
Cocchi)  a  donné  des  résultats  favorables,  mais  peut 
nécessiter  une  surveillance  des  fonctions  intestinales. 

D'autre  part,  la  composition  des  graisses  varie  égale¬ 
ment  dans  le  lait  de  femme  et  dans  le  lait  de  vache,  de 
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même  que  les  rapports  entre  graisses,  hydrates  de  car¬ 
bone  et  protéines.  L’auteur,  en  1921,  a  proposé  de  Subs¬ 
tituer  aux  graisses  du  lait  un  mélange  de  ces  graisses  et 
d'hpiie  d'olive  émulsionnées  suivant  la  méthode  de 
Czerny  et  ICleinschmidt;  il  en  a  obtenu  de  bons  résultats. 

Il  rappelle  enfin  ses  recherches  sur  l'importance  du 
facteur  B  pour  le  métabolisme  des  graisses  ;  il  s'oppose  à 
la  production  d'accidents  eczémateux  avec  altérations 
du  système  pileux,  l'extrait  de  son  peut  prévenir  ou 
guérir  ces  accidents  ;  il  faut  désirer  posséder  un  meilleur 
vecteur  de  vitamine  B. 

Le  Dr  HARor,D  Bock  (de  Berlin)  et  le  D^  Wuburt 
C.  Davison  (U.  S.  A.)  interviennent  dans  cette  discussion, 
le  premier  pour  insister  sur  le  rôle  nocif  dü  colibacille, 
le  second  sur  les  services  que  rend, pour  l'alimentation 
des  nourrissons,  l’emploi  du  lait  sec. 

Un  nouveau  débat  est  institué  sur  cette  importante 
question  du  lait.  Après  le  Pr  Duzar  (de  Budapest, 
Hongrie),  et  le  Dr  Wright  (de  Montréal,  Canada),  le 
Pr  Mouriquand  (de  Lyon),  traite  de  la  question  des 
dystrophies  inapparentes  par  carencé,  formes  frustes  ou 
même  asymptomatiques  résultaut  do  régimes  déséqui¬ 
librés  en  facteurs  A,  B,  C,  D,  et  que  met  en  évidence  iin 
«  facteur  de  révélation  *  à  l'occasion  duquel  certains 
trroubles  apparaissent.  Par  l'emploi  du  biomicroscope 
de  Goldstram  ou  peut  voir  à  la  loupe  des  altérations 
oculaires  chez  les  rats  privés  de  facteur  A,  et  les  guérir 
par  le  régime  approprié.  Pour  le  facteur  B,  eu  carence 
chez  la  mère,  le  déséquilibre  peut  n’apparaître  que  chez 


l’enfant  (avec  le  riz  décortiqué  eri'  Cochinchine,  aux 
Philippines,  cas  dé  béri-béri  infantile  mortel  parfôîé). 
I<a  carence  en  C  peut  n'entraîner  le  scorbut  qü'à  l’océd- 
sion  d'une  maladie,  dans  les  faits  jadis  classés  de  «scorbut 
contagieux  ». 

On  peut  en  dire  autant  de  certaines  formes  latentes  du 
rachitisme,  révélé  par  une  cause  occasionnelle.  Très 
variés  peuvent  être  «  ces  facteurs  de  révélation  »  qüi 
mettent  en  évidence  un  «  état  dystrophique  inapparerit  ». 
L'un  comme  les  autres  fout  actuellement  l'objet  de 
recherches  eu  cours. 

Le  P'  Nceggerraïh  (de  Fribourg)  insiste  sur  l’utilité 
de  donner  aux  nourrissons  des  fruits  en  été,  la  vitamine  D 

Le  P''  SpoevBrini  (de  Rome)  parle  ensuite  des  Progrès 
dans  la  technique  de  l'allaitement  artificiel,  qui  occasionne 
une  hydrolabilité  particulière  et  une  diminution  marquée 
de  la  résistance  aux  infections.  Il  rappelle  le  processus 
et  les  caractères  de  la  dyspepsie  albumineuse.  Ses  re¬ 
cherches  sur  l'empîoi  d'un  colloïde  favorable  à  la  boiine 
digestion  de  la  caséine  l'ont  conduit  à  utiliser  la  goninie 
arabique,  qui  a  permis  d’obtenir  une  amélioration  des 
fonctions  digestives,  même  en  été,  un  accroissement  de 
poids,  une  diminution  des  putréfactions  et  de  la  constipa¬ 
tion,  des  matières  moins  sèches,  de  couleur  jaune  d’or, 
un  transit  digestif  sensiblement  normal,  l'augmentation 
des  acides  gras  dans  les  selles,  une  meilleure  utilisatioil 
de  l’azote  et  des  substances  minérales,  d’où  une  ossifié 
cation,  ime  croissance  et  une  tolérance  à  des  ratiofis  ali- 
(Suite  à  la  page  VU.) 
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mentaires  filus  satisfaisaptes.  Ces  résultats  ont  été 
obtenus  et  vérifiés  depuis  cinq  ans  dans  des  conditions 
difficiles  et  sur  des  agglomérations  d'enfants,  notamment 
sur  l’efifec^  d’une  crèche. 

Iv' auteur  cite  enfin  des  créations  modèles  en  Italie, 
permettant  de  donner  aux  enfants  un  lait  offrant  toutes 


garanties  à  Rome,  à  Milan,  à  la  Cité  du  Vatican. 

I,ç  P*'  JUNDEr,!,  (de  Stockholip)  et  le  .i)r  PeïrÀnyi 
(de  Hongrie)  prennent  pajt  à  cette  importante  discussion  ; 
ce  dernier  montre  les  effets  favorables  d'aliments  fari¬ 
neux  associés  à  l'alimentation  lactée  chez  les  nourris¬ 
sons.  (A  sîiivre).  ,  Huber. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du'iO  août  1933. 

La  sérothérapie  antloollbacillaire.  Son  emploi  dans  le 
traitement  des  appendicites  malignes  ou  compliquées  de 
péritonite  locale  ou  .généralisée.  —  M.  H.  Vincent.  — 
J 'ai  fait  connaître  depuis  l’année  1925  lés  résultats  donnés 
par  le  sérum  anticolibacillaire  que  j'ai  préparé  et  j’ai 
signalé  dés  cette  époque  les  diverses  indications  qui 
peuvent  réclamer  l'emploi  de  cette  médication,  en  parti¬ 
culier  dans  les  appendicites  à  pronostic  très  grave  ou  mor¬ 
tel.  llli  grand  nombre  d’observations  de  guérisons  de  ces 
appendicites  par  l’association  du  sérum  anticolibacillaire 
à  l’appendicectomie  ont  été  publiées  (Machavolne,  La- 
caze,  PoucaUlt  et  son  élève  Naudet,  Laffite,  Alary,  Mar¬ 
cel  Lacour,  etc.)  Un  grand  nombre  d’autres  encore 
in’ont  été  signalées.  Le  sérum  a  amené  des  guérisons  ines¬ 
pérées  dans  les  appendicites  avec  péritonite  opérées  au 
troisième,  au  quatrième,  au  sixième  jour  et  même  au 
huitième  jour  après  le  début  de  l’appendicite. 

L'indication  d’emploi  du  sérum  et  la  guérison  qu’il 
détermine  s’expliquent  par  la  constance  presque  absolue 
du  Bacillus  coU  dans  les  exsudats  péritonéaux  des 
malades  attemts  d’appendicite  compliquée,.  J’ai  en  effet 
isolé  ce  bacille  seul  ou  associé  à  d’autres  bactéries  dans 
94,73  p.  100  des  cas.  Le  Bacüljis  perfringens  est  rare,  ainsi 
que  les  anaérobies  vraiment  pathogènes  (5  p;  joo  des  cas). 

On  doit,  à  mon  avis,  considérer  l’appendicite  aiguë 
comme  une  maladie  infectieuse  spécifique,  au  même  titre 
que  les  oreillons  ou  les  fièvres  éruptives.  Son  virus  est 
encore  inconnu.  Je  n’ai  pu  inoculer  cette  infection  au 
cobaye,  au  lapin  ni  au  chat.  Elle  est,  sinon  nouvelle,  du 
moins  beaucoup  plus  fréquente  depuis  quarante  ans. 
Elle  est  endémo-épidémique,  au  moins  dans  les  familles. 
Son  plus  grand  danger  est  dans  la  localisation  anato¬ 
mique  du  virus  qui  permet  aux  bactéries  pathogènes 
de  l’intestin  et  surtout  au  B.  coH  de  s’ensemencer  dans 
le  péritoine.  Il  y  acquiert  une  toxicité  beaucoup  plus 
grande  et  apporte  ainsi,  par  son  intervention  surajoutée, 
un  coefficient  de  gravité  considérable. 

De  là,  la  nécessité  urgente  que  j’ai  posée  d’injecter 
le  sérum  anticolibacillaire  aux  malades  atteints  d’appen¬ 
dicites  gangreneuse,  toxique,  avec  péritonite  locale  ou 
généralisée.  On  peut  lui  associer  le  sérum  antigangre- 

,  Le  sérum,  très  riche  en  anticorps,  est  à  la  fois  antinil- 
crobien  et  .antitoxique  ;■  il  détruit  le  baoUle  et  neutralise 
ses  toxines.  Sous  son  influence,  la  fièvre  tombe  en  vingt- 
quatrè  à  quarante-huit  heures,  le  pouls  descend  à 
la  normale,  les  signes  d’intoxication,  le  fades  périto¬ 
néal  dlspataissent  et  la  cicatrisation  s’effectue  rapidement. 
Parmi  le  nombre  très  élevé  des  malades  soumis  à  la  séro¬ 


thérapie  en  même  temps  qu’à  l’intervention  chirurgicale, 
011  peut  citer  200  interventions  de  Foucault,  chirurgien 
de  l’hôpital  de  Poitiers,  toutes  chez  des  malades  atteints 
.  de  sphacèle  ;  28  d’entre  ces  malades  avaient  de  la  péri¬ 
tonite  locale  :  9  de  la  péritonite  généralisée  ;  3  ont  été 
opérés  in  extremis.  Il  n’y  a  eu  aucun  décès. 

D’autres  belles  statistiques  portant  sur  des  appendi¬ 
cites  très  graves  en  raison  de  la  date  tardive  de  l’interven¬ 
tion  et  de  la  péritonite  généralisée  qui  existait  chez  un 
nombre  élevé  de  malades,  ont  été  publiées  par  Alary 
(Thèse  de  Marcel  Lacour)  (30  cas),  Naudet  (27  cas),  ou 
m’ont  été  transmises  par  leurs  auteurs,  cliirurgiens  d’hô¬ 
pitaux  :  Lafitte  (27  cas),  Larget  et  Lamare  (25  cas). 
Faisant  suite  à  celles  de  Foisy,  Clavelon,  Duguet,  Paître, 
Laoaze,  Machavoine,  etc.,  elles  mettent  en  lumière  l'ef¬ 
ficacité  «  souvent  merveilleuse  »  du  sérum  anticolibacil¬ 
laire  de  Vincent  et  la  «  simplicité  des  suites  opératoires 
vraiment  remarquables  »  chez  les  malades  ainsi  traités. 

Je  citerai  l’exemple  probablement  unique  d’une  jeune 
fille  opérée  au  huitième  jour  de  son  appendicite  :  shock 
complet,  délire  continu,  pouls  à  160,  etc.  On  trouve  chez 
elle  une  péritonite  généralisée.  Cette  malade  a  été  guérie 
par  les  injections  de  sérum  anticolibacillaire  associées  à 
l’intervention  chirurgicale  (Larget). 

Séance  du  zi'  août  1933. 

Rôle  de  l’intoxication  colibacillaire  (toxine  neurotrope) 
dans  l’étiologie  de  certains  troubles  mentaux.  Action 
curative  du  sérum  anticolibacillaire  dans  ces  psychoses. 
—  M.  H.  Vincent.  —  J’ai  déterminé  expérimentalement 
chez  le  lapin,  par  injection  d’une  toxine  colibacillaire 
riche  en  neurotoxine,  des  paralysies  avec  lésions  considé¬ 
rables  des  cellules  de  la  moelle  ou  bien  des  symptômes 
d'ordre  plutôt  neuropathique  :  contractures  localisées, 
nystagmus,  rétropulsion,  agressivité  excessive,  etc.  ■ 

Or,  chez  l’homme,  les  symptômes  morbides  dus  à 
l’intoxication  par  l’endotoxine  entérotrope  et  par  l’cxo- 
toxine  neurotrope  du  B.  coli,  que  j’ai  décrites,  se  mani-, 
festent  de  la  même  manière,  surtout  dans  les  infections 
chroniques  déterminées  par  cet  agent  pathogène.  Ici. 
intervient  l’influence  de  races  spécialement  toxigènes. 
La  pluralité  des  toxines  colibacillaires  explique  la  com¬ 
plexité  des  symptômes  gastro-intestinaux,  hépatiques, 
surrénaux,  paralytiques,. entéro-néirrosiques  et  névropa¬ 
thiques  (entérite  dite  mueo-membraneuse),  etc.,  que  l'on 
observe  dans  ces  affections. 

La  guérison  de  ces  syndromes  par  la  sérothérapie  m’a 
conduit  à  rechercher  si  la  neurotoxine  du  B.  coli  n’est 
pas  capable  de  se  fixer  aussi  sur  les  centres  psychiques  et 
de  déchaîner  des  ■  troubles  mentaux.  Cette  notion  s’est 
trouvée  vérifiée  chez  plusieurs  malades  atteints  de  pyélo- 
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néphrite  colibacillaire  que  j’ai  observés,  notamment  chez 
une  femme  démente  avec  raideur  automatique  du  tronc, 
catatonie,  délire  ;  chez  un  jeune  homme  atteint  d’hébé- 
phrénie'après  septicémie  colibacillaire,  etc. 

La  démonstration  décisive  de  l’origine  toxique  (coli¬ 
bacillaire)  de  ces  états  démentiels  m’a  été  donnée 
par  la  guérison  complète  de  plusieurs  malades  atteints 
de  psychoses  graves.  En  particulier,  cette  guérison  a  été 
obtenue  chez  une  femme  âgée,  délirante  chronique  in¬ 
consciente,  incapable  de  reconnaître  ses  enfants  et  atteinte 
de  pyélonéphrite  double,  grave  et  ancienne  due  au  coli¬ 
bacille.  Elle  a  été  observée  aussi  chez  un  homme  de  qua¬ 
rante-sept  ans,  affligé  de  délire  de  persécution,  mutisme, 
fugues,  idées  de  suicide,  etc.  (guérison  en  trois  semaines), 
lîlle  l’a  été  encore  chez  un  petit  garçon  (onze  ans)  présen¬ 
tant  des  désordres  gastro-intestinaux  continus,  depuis 
l’âge  de  trois  ans.  Appendicite  opérée  ;  adhérences  cica¬ 
tricielles  et  constipation  très  opiniâtre.  Troubles  psy¬ 
chiques,  religiosité  excessive,  mysticisme,  etc.  Tics  nom¬ 
breux  et  incessants.  Odeur  fétide  de  l’haleine.  Guérison 
en  quelques  semaines.  Augmentation  de  7  kilogrammes 
en  trois  mois.  Véritable  transformation  psychique  et 
physique. 

Je  citerai  encore  l’observation  d’une  malade  atteinte 
de  pyélonéphrite  colibacillaire  double  remontant  à]  vingt 
ans  ;  c’est  à  cette  dernière  date  qu’ont  apparu  les  pre¬ 
miers  symptômes  de  psychose  progressivement  aggravée 
et  caractérisée  par  :  troubles  de  la  paroles,  hallucinations, 
inconscience,  torpeur,  état  confusionnel,  délire  de  per¬ 
sécution,  etc.  Guérison  en  deux  semaines  par  les  injections 
quotidiennes  de  sérum  anticollbacillalre,  de  cette  affec¬ 
tion  invétérée  et  très  grave. 

Ces  faits  nouveaux  éclairent  la  pathogénie  de  certaines 
psychoses  non  expliquées  et  considérées  comme  incurables. 
Ils  démontrent  la  double  notion  de  l’origine  colibacillaire 
(toxique)  de  ces  troubles  mentaux  par  imprégnation  des 
centres  psycliiques  par  la  neurotoxine  et  de  l’action  cura¬ 
tive  de  la  sérothérapie  obtenue  dans  ces  états  même  très 
anciens. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  dM  22  juillet  IÇ33. 

Influence  de  l’yohimblnlsatlon  sur  les  réponses  de  la 
vésicule  biliaire  à  l’adrénaline  et  à  l’éphédrlne.  — 
MM.  LŒPER,  Lemaire  et  Dany  établissent,  par  la 
méthode  graphique,  que  l’adrénaline  paralyse  constam¬ 
ment  la  vésicule  biliaire,  tandis  que  l’éphédrine  naturelle 
ou  synthétique  agit  sur  cet  organe  d’une  façon  moins 
régulière  et  moins  intense.  L’yohimbine  le  paralyse 
également.  Mais  après  administration  de  doses  suffi¬ 
santes  de  yohimbiue,  alors  que  l'hypertension  adrénall- 
nlque  ou  éphédrinique ,  est  inversée  ou  décapitée,  la 
réponse  vésiculaire  n’est  nullement  modifiée  et  reste  ce 
qu’elle  était  avant  l’yohimbinisatiou. 

Influence  de  l’atropinisation  sur  la  réponse  vésiculaire 
à  l’acétylcholine.  —  MM.  Lcëper,  Lemaire  et  Dany, 
après  avoir  rappelé  que  l’acétylcholine  contracte  la 
vésicule  biliaire  et  que  l’atropine  n’affecte  nullement  la 
motricité  de  cet  organe,  montrent  qu’après  atropinisa¬ 
tion  suffisante  les  réactions  de  l’acétylcholine  sont 
uversècs  —  cette  drogue  élève  alors  la  pression  artérielle 


et  paralyse  la  vésicule.  Les  auteurs  étudient  cette  inver¬ 
sion  en  fonction  des  doses  respectives  d’acétylcholine 
et  d’atropine  injectées. 

Une  méthode  de  diagnostic  de  la  leishmaniose  viscé¬ 
rale.  —  MM.  L.  Nattan-Larrier  et  L.  Grimard.  — 
Cette  méthode  est  fondée  sur  la  fixation  de  l’alexine 
par  un  mélange  en  proportion  voulue  de  sérum  du  sujet 
suspect  et  du  sérum  d’un  lapin  préparé  par  l’injection 
intraveineuse  de  culture  de  leishmania.  La  technique 
de  la  recherche  est  très  simple  et  la  réaction  est  d’une 
extrême  sensibilité  :  il  est  donc  probable  que  le  procédé 
pourra  entrer  dans  la  pratique  et  permettra  de  dépister 
sans  peine  le  kala-azar  de  l’homme  et  celui  du  chien. 

Les  thromboses  placentaires  du  cobaye.  — ■  M.  L. 
PRiM.iRD-RiciiARD.  —  Les  thromboscs  des  sinus  san¬ 
guins  maternels  du  placenta,  causées  par  des  infections 
septicémiques  de  la  femelle,  déterminent  des  nécroses 
nodulaires  et  s’accompagnent  de  ruptures  vasculaires 
qui  expliquent  le  passage  des  germes  pathogènes  de  la 
mère  au  fœtus. 

Sur  les  modifications  de  virulence  des  cultures  de 
bacilles  tuberculeux  aviaires  révélées  par  l’étude  des 
colonies  dissociées.  — •  M.  A.  SaEnz  démontre  que  l’atté¬ 
nuation  de  virulence  que  l’on  observe  dans  les  cultures 
de  bacilles  tuberculeux  aviaires  entretenues  sur  pomme 
de  terre  glycérinée  est  due  à  ce  que  ce  milieu  ne  convient 
pas  à  la  conservation  des  caractères  normaux  de  ce 
bacille.  La  variante  initiale  S,  qui  prédomine  toujours 
dans  les  cultures  fraîchement  isolées  et  virulentes,  y  est 
assez  rapidement  remplacée  par  la"  .variante  R,  beaucoup 
moins  pathogène  et  dont  les  caractères  morphologiques 
se  rapprochent  du  type  mammifère.  L’auteur  a  pu  cons¬ 
tater  que,  par  contre,  le  milieu  œuf-asparagine-vert- 
malachite,  de  Lœwenstein,  se  montre  beaucoup  plus 
favorable  à  la  conservation  du  type  aviaire  initial  à 
variante  S  prédominante.  Aucune  oscillation  de  sa  viru¬ 
lence  sur  ce  milieu  n’a  été  observée  depuis  deux  ans. 
Aussi  A.  Saenz  conseille  aux  microbiologistes  de  l’adop¬ 
ter  et  de  ne  plus  se  servir  de  la  pomme  de  terre  glycérinée 
pour  l’entretien  des  souches  aviaires. 

Glycogène  du  foie  et  splénectomie.  —  MM.  E.  Ra'Ihery, 
P.-M.  DE  Traverse  et  Mlle  J.  Pa'Tin.  —  La  splénectomie 
détermine  généralement unebaisse,  parfois  remarquable; 
du  glycogène  hépatique;  d’autre  part,  elle  a  tendance 
à  inverser  le  sens  des  variations  du  glycogène  hépatique 
au  cours  de  l’épreuve  de  l’hyperglycémie  provoquée. 
Cette  inversion  n’est  pas  aussi  constante  que  l’abaisse¬ 
ment,  mais,  dans  tous  les  cas,  l’amplitude  des  variations 
du  glycogène  est  très  atténuée  après  la  splénectomie. 

Sur  l’Influence  de  l’extrait  de  rate  sur  les  glycémies  et 
l’épreuve  de  l’hyperglycémie  provoquée  chez  le  chien 
dépanoréaté  avant  ou  après  la  splénectomie.  —  MM.  P'. 
RATHERY  et  I.  COSMULESCO.  —  L’extrait  de  rate  injecté 
par  voie  veineuse  exerce  chez  le  chien  dépancraté  le 
même  effet,  légèrement  hypoglycémiant,  qu’on  retrouve 
chez  le  chien  normal  ou  splénectomisé.  Chez  le  chien 
à  la  fois  splénectomisé  et  dépançréaté,  cet  effet,  en  ce  qui 
concerne  le  sucre  libre,  est  remarquablement  augfaienté. 

L’extrait  de  rate  conserve  chez  le  chien  dépançréaté 
l’effet  atténuant  sur  l’hyperglycémie  consécutive  à 
l’injection  de  glucose  que  nous  avons  constaté  chez  le 
chien  normal  ou  splénectomisé.  Far  contre,  chez  le  chien 
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à  la  fois  splénectomisé  et  dépancréaté,  cet  effet  est  nul 
ou  même  favorisant. 

Quelques  résultats  expérimentaux  sur  la  genèse  des 
œdèmes  aigus  et  des  hémorragies  pancréatiques.  Les 
«  pancréatiques  »  anaphylactiques.  —  MM.  Rogiîr  Cou- 
vEPAïRE  et  Daniel  BargEïon.  —  lîxpérimcntant  sur 
six  chiens  en  période  digestive,  les  auteurs  ont  montré 
qu’il  était  possible,  après  sensibilisation  locale  pancréa¬ 
tique  au  sérum  de  cheval,  d’obtenir,  après  l'injection 
déchaînante  retardée  de  vingt  jours,  des  lésions  glandu¬ 
laires  diffuses  œdémateuses,  hémorragiques  et  même 
discrètement  stéato-nécrotiques,  à  l’exclusion  de  toute 
autre  lésion  viscérale  macroscopiquement  décelable. 

Vaccinations  antidiphtériques  pratiquées  à  Tunis  au 
moyen  de  deux  injections  d’anatoxine  titrant  vingt  unités 
antigènes.  —  M"®  Marcelle  Nicolle.  —  283  enfants 
(d’origine  française,  italienne,  maltaise,  israélite,  musul¬ 
mane)  ontreçn,  à  trois  semaines  d'intervalle,  i  centi¬ 
mètre  cube,  puis  2  centimètres  cubes  d’anatoxine  diphté¬ 
rique  titrant  vingt  unités.  Dans  une  première  série 
67  enfants,  dont  la  réaction  de  Schick  était  positive 
avant  la  vaccination,  furent  complètement  immunisés 
après  la  vaccination,  puisque  l’épreuve  de  Schick  pra¬ 
tiquée  trois  semaines  après  la  deuxième  injection  se 
montra  négative,  soit  100  p.  100  d’immunisés.  Dans  la 
seconde  série  de  216  enfants  vaccinés  sans  épreuve  de 
Schick  préalable,  toutes  les  épreuves  de  contrôle  furent 
négatives,  à  part  deux  cas  où  elles  furent  légèrement 
positives.  Ces  résultats  n’ont  pu  être  atteints  que  grâce 
fl  l’emploi  .d’une  anatoxine  exactement  titrée  par  la 
floculation  et  d’un  titre  relativement  élevé. 

Hémolysine  «  normale  »  et  hémolysine  «  acquise  ».  — 
MM.  G.  Ramon  et  R.  Riciiou.  —  Les  faits  rapportés 
ne  sont  pas  en  faveur  de  l’identité  de  l’hémolysine  nor¬ 
male  et  de  riiémolysine  acquise.  Bien  qu’elles  aient  en 
apparence  des’  manifestations,  communes,  in  viiro’ 
l’hémolysine  normale  et 'l’hémolysine  acquise  sont  dif¬ 
férentes  dans  leur  essence  même. 

Dn  effet,  d’après  les  essais,  le  pouvoir  hémolytique  nor¬ 
mal  du  sérum  de  porc  apparaît  comme  une  propriété 
innée,  constitutionnelle,  collective,  dont  l’existence  n  est 
pas  subordonnée  à  l’intervention  d’un  antigène  ;  cette 
propriété-  n’est  pas  spécifique,  elle  s’exerce  en  présence 
de  diverses  sortes  de  globules  rouges  possédant  certaines 
qualités  physico-chimiques  voisines  sans  rapport  obligé 
avec  la  spécificité.  Le  sérum  n’agit  pas  autrement  à  cct 
égard  que  certaines  toxines  microbiennes  ou  végétales, 
certains  venins  qui  hémolyseut  les  globules  rouges  de 
quelques  espèces  anomales  et  non  ceux  des  autres  espèces 

Le  pouvoir  hémolytique  artificiellement  acquis  est  la 
manifestation  d'un  véritable  anticorps,  individuel 
exigeant  pour  apparaître  l’intervention  d’un  antigène  ' 
il  exerce  son  activité  d’une  façon  spécifique  vis-à-vis  du 
globule  sanguin,  possédant  les  mêmes  caractères  de  spé. 
cificité  que  celui  utilisé  pour  le  faire  naître. 

Ces  différences  marquées  prouvent,  eu  outre,  Cfu’il  n’y 
a  pas  de  rapport  de  filiation  directe  entre  l’hémolysiue 
acquise  et  l’hémolysine  normale. 

Quelques  remarques  à  propos  de  l’Immunité  et  de 
l’allergie.  —  MM.  G.  Ramon  et  Robert  Debré.  — 
L’immunité  antitoxique,  qu’elle  soit  acquise  naturelle¬ 
ment  ou  artificiellement,  s’accompagne  de  la  présene 


dans  le  sérum  sanguin,  de  l'antitoxine  spécifique.  1/anti- 
toxine  «  naturelle  »  et  l’antitoxine  «  artificielle  »  sont 
identiques  dans  leurs  effets.  La  seconde  est  le  développe¬ 
ment  de  la  première. 

L’hémolyse  «  normale  »  et  l’hémolyse  «  acquise  »  sont 
différentes  dans  leur  essence  même.  Il  n’y  a  pas,  entre 
elles,  de  rapports  de  filiation  directe. 

Les  deux  sortes  d'anticorps  cpie  l’on  peut  déceler  dans 
certains  cas  d’allergie  non  infectieuse  semblent  traduire 
deux  états  différents  :  d’une  part,  l’état  d’allergie  vraie, 
état  acquis  qui  est  préparé  et  dont  les  manifestations  sont 
déclenchées  par  l’allergène  spécifique  ;  d’autre  part,  un 
état  de  sensibilité  innée  à  des  agents  variés,  qui  n’est 
■pas  dû  à  l’intervention  d’un  allergène  spécifique.  A  cet 
état  particulier,  on  peut  donner  le  nom  d’emphytopathie, 
qui  signifie  sensibilité  innée. 

Action  du  venin  de  cobra  sur  l’excitabilité  neuro-mus 
culaire  de  la  grenouille.  —  J .  Gautrelet  et  N.  Halpern- 
montrent  que  les  phénomènes  de  paralysie  observés 
chez  la  grenouille,  après  injection  de  venin  de  cobra, 
traduisent  une  curarisation  déterminée  par  un  hétéro- 
chronisme  neuro-musculaire,  dû  à  l’augmentation  de 
la  chronaxie  du  nerf  sans  modification  de  la  chrouaxie 
du  muscle. 

Sur  les  rapports  entre  l’action  des  acides  aminés  sur 
la  croissance  des  cellules  «in  vitro»  et  leur  pouvoir 
mereuro-réducteur.  —  MM.  D.  OniETTK  et  R.  TritiiavT 
ont  étudié  comparativement  l’aptitude  des  acides 
aminés  à  s’oxyder  par  les  réactifs  mercuriques  et  leur 
influence  sur  la  genèse  de  fibres  élastiques  et  la  crois¬ 
sance  cellulaire  en  général  dans  les  cultures  des  tissus. 
Ils  concluent  que,  si  certains  acides  aminés  niercuro- 
r ‘ducteurs  sont  sans  action  comme  la  sérine  ou  à  action 
inhibitrice  comme  l’histidinc,  néanmoins  tous  les  acides 
timinés  favorisants  sont,  sauf  l’acide  glutaminique,  mer- 
curo-réducteurs.  Le  parallélisme  entre  la  propriété 
chimique  de  mercuro -réduction  et  l’influence  favorisante 
sur  la  culture  des  tissus  est  particulièrement  frappante 
pour  le  glycocollc  et  la  phényl-p-alanine.  Ces  acides 
aminés  mercuro-réductenrs  ont  nne  action  favorisante, 
alors  que  les  acides  aminés  qui,  comme  l’alanine  et  la 
phényl-a-alanine,en  sont  très  prcchcs,mais  non  mcrcuro- 
réducteurs,  sont  inactifs  ou  inhibiteurs. 

MERklKN. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  0  juillet  1933. 

La  maladie  de  Roussy-Lévy  n’est-elle  qu’une  forme 
fruste  ou  une  forme  abortive  de  la  maladie  de  Friedreich  ? 
Intérêt  des  examens  labyrinthiques  et  chronaxiques.  — 
MM.  H.  Darré,  P.  Mollaret  et  M‘'“  Landovski  pré¬ 
sentent  une  petite  fille  de  dix  ans,  atteinte  d’unsyndronie 
dégénératif  analogue  à  celui  que  M.  Roussy  et  M»»  Lér-j' 
ont  décrit  en  1926  comme  une  maladie  familiale  nou¬ 
velle  (double  pied  creux,  aréflexie  tendineuse  aux 
quatre  membres,  légers  troubles  de  la  marche  et  de 
la  statique).  I^es  examens  complémentaires  montrent  une 
série  d’analogies  avec  la  maladie  de  Friedreich  ;  conser¬ 
vation  du  réflexe  médio-pubien,  hypo-excitabilité  vesti- 
bulaire,  surtout  pour  le  nystagmus  rotatoire,  aug¬ 
mentation  marquée  des  chronaxies  musculaires. 

Après  étude  des  cas  analogues  publiés,  les  auteurs  sont 
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enclins  à  croire,  clans  l’attente  des  premiers  docu¬ 
ments  anatomiques,  que  la  maladie  de  Roussy-Ï^évy 
serait,  suivant  les  cas,  tantôt  une  forme  fruste,  tantôt  une 
forme  abortive  de  la  maladie  de  Priedreich. 

Causalgle  de  la  main  guérie  par  l’acétylcholine,  — 
MM.  J.  Tinei,,  M.  lîCK  et  W.  StewajiT  présentent  un 
homme  de  cinquante-deux  ans  cpii  fut  atteint,  à  la  suite 
d'une  blessure  du  poignet  gauche  par  éclat  de  verre, 
accompagnée  de  lésion  de  l’artère  cubitale,  d'une  cau- 
salgie  du  nerf  médian,  I^a  blessure  ne  datait  que  d’une 
quinzaine  de  jours,  mais  l’algie  était  rapidement  progres¬ 
sive  et  déjà  très  grave,  avec  la  sensation  habituelle  de 
brûlure  atroce. 

Avant  d’envisager  une  alcoolisation  du  nerf  médian 
on  essaya  un  traitement  par  l’acétylcholine,  qui,  dès  le 
premier  jour,  apporta  un  soulagement  manifeste. 

lui  répétition  quotidienne  de  ces  injections  d’acétylcho- 
jine,  à  la  dose  de  ob>',io,  puis  de  oBqao,  a, en  une  vingtaine 
de  jours,  permit  une  amélioration  telle  que  l’on  peut  déjà 
parler  de  guérison. 

I/étude  répétée  des  réactions  vaso-motrices,  aux  diffé¬ 
rentes  phases  de  l’évolution,  a  montré  l’association  para¬ 
doxale  de  deux  syndromes  vaso-moteurs  antagonistes  ; 
im  état  de  vaso-dilatation  artérielle  et  artériolique,  d’une 
part,  et  d’autre  part,  un  état  de  vàso-eonstriction  intense 
des  capillaires,  qui  réalise  un  véritable  barrage  spasmo¬ 
dique,  sur  lequel  vient  heurter  l’ondée  sanguine  excessive 
transmise  par  les  artérioles  dilatées.  C’est  ce  barrage  capil¬ 
laire  qui  a  disparu  sous  l’influence  de  l’acétylcholine- 
ha  perméabilité  et  l’élasticité  des  capillaires  déliassent 
même  actuellement  la  normale. 

Pour  expliquer  tout  le  syndrome  causalgique,  il  faut 
évidenunent  faire  intervenir  rm  autre  élément  :  une  légère 
névrite  du  nerf  médian  qui  n’est  pas  modifiée  par  l’acétyl¬ 
choline,  et  qui  apparaît  conmie  l'élément  initial  du  syn¬ 
drome,  en  déterminant  l’exacerbation  douloureuse  des 
terminaisons  sensitives  des  petits  vaisseaux.  Les  réac¬ 
tions  vaso-motrices  apparaissent  comme  un  trouble 
réflexe  secondaire  surajouté,  qui  vient  amplifier  les  dou¬ 
leurs  névritiques  des  terminaisons  vaso-sensibles,  réa¬ 
lisant  le  cercle  vicieux  fonctionnel  qui  entretient  la  cau¬ 
sal  gie. 

MM.  'Touenay,  BarrIc  soulignent  l’intérêt  de  ce  fait, 
tant  pour  le  physiologiste  que  pour  le  médecin. 

Syndrome  de  Schmidt  à  évolution  aiguë.  —  MM.  Jac- 
QUIÎ.S  Dkcottrt  et  L.  Bai.dknwkck  présentent  une 
femme  de  trente-sept  ans,  qui  a  .été  atteinte,  il  y  a  deux 
ans,  d’une  paralysie  faciale  gauche,  et  qui  a  fait  récem. 
ment,  du  côté  droit,  un  syndrome  de  Schmidt  complet 
et  pur,  à  évolution  aiguë.  Le  syndrome  est  actuellement 
en  voie  de  régression.  La  syphilis  ne  semble  ])as  'être  en 
cause.  I/examen  du  liciuide  céphalo-rachidien  a  révélé 
une  lymphocytose  isolée,  qui  plaide  en  faveur  d’une 
lésion  infectieuse  dont  la  nature  reste  discutable. 

Myoclonies  rythmées  du  voile  du  palais,  des  lèvres  et 
du  larynx.  —  MM.  J.  Liikkmittk,  J.  PE  Massahy  et  J.-O- 
Trw.i.k.S  présentent  un  malade  âgé  de  soixante  ans,  atteint 
de  syndrome  pseudo-bulbaire,  chez  lequel  on  constate 
en  outre,  des  myocloiiies  rythmées  à  la  cadence  de  175  par 
minute,  qui  portent  sur  les  muscles  de  la  commissure 
buccale  droite,  sur  les  muscles  du  voile  du  palais  et  des 
piliers  du  pharynx,  enfin  sur  les  muscles  élévateurs  du 


larynx.  Dans  le  même  temps,  ou  voit  la  luette  et  le  palais 
membraneux  s’abaisser,  la  commissure  buccale  se  plisser 
et  le  cartilage  crlcoïde  subir  un  mouvement  d’ascension. 

Ces  myoclonies,  survenues  à  la  suite  de  plusieurs  ictus, 
semblent  ici,  comme  dans  les  cas  précédents,  être  liées  à 
une  lésion  de  la  calotte  protubérantielle,  et  plus  particu¬ 
lièrement  du  faisceau  central.  lîn  effet,  le  syndrome 
pseudo-bulbaire  semble,  par  ses  caractères  cliniques, 
répondrç  à  une  altération  de  la  protubérance. 

I,es  travaux  récents  de  l''reemann  et  de  Riley  con¬ 
firment  ceux  de  Charles  Poix  et  Hillemand,  de  Lhermitte, 
Oabrielle  Lévy  et  de  Trelles. 

M.  ANDRfj  Thomas  signale  un  cas  de  tumeur  protubé¬ 
rantielle,  dont  il  a  suivi  l’évolution,  et  dont  il  a  fait 
récemment  l’autopsie.  Les  myoclonies  rythmées  du  voile 
s’associaient  à  un  syndrome  cérébelleux'  croisé  et  à  une 
paraly,sie  latérale  du  regard. 

M.  J.  Bertrand,  au  contraire,  a  étudié  anatomique¬ 
ment  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Van  Bogaert,  dans  le¬ 
quel  les  coupes  sériées  ne  montraient  aucune  lésion  focale 
susceptible  d’expliquer  ou  de  localiser  les  myoclonies. 

Un  cas  de  syndrome  de  Klippel-Fell  avec  quadrlplégle 
spasmodique.  —  MM.  Guy  Laroche  et  Boris  Keo’i'z 
présentent  une  malade  de  vingt-deux  ans,  atteinte  de 
syndrome  de  Klippel-I'''eil  avec  quadriplégie  sapsmo- 
dique.  L’association  de  syndrome  de  Klippel-B'eil  et  de 
troubles  nerveux  est  exceptionnelle  ;  ou  ne  coimaît  dans  la 
littérature  que  deux  cas  analogues  (Cornil,  Guillain  et 
Mollaret). 

Les  troubles  nerveux  peuvent  dépendre  de  compres¬ 
sions  artérielles  comme  MM.  Guillain-  et  Mollaret  en 
avaient  émis  l’hypothèse  dans  leur  cas  personnel,  ou 
bien  ils  peuvent  être  dus  à  un  spina  bifida  de  la  première 
dorsale,  qui  est  ici  associé  au  syndrome  de  Klippel-Peil. 
Il  n’y  a  pas  de  blocage  des  espaces  sous-  arachnoïdiens. 

Spasme  facial  bilatéral  d’origine  encéphalitique.  — 
MM.  Laignee-Lavastine,  Jean  Bouquet  et  B.  Keotz, 
présentent  un  malade  atteint  de  spasme  du  facial  supé¬ 
rieur  consécutif  à  une  encéphalite.  Les  crises  localisées 
aux  orbiculaires  et  aux  sourciliers  consistent  en  contrac¬ 
tions  toniques  et  en  petites  secousses  cloniques,  qui  déter¬ 
minent  l’occlusion  involontaire  des  yeux.  Il  s’agit  d’une 
affection  organique  analogue  au  paraspasme  facial  de 
Sicard  et  Hagueneau  ;  elle  est  cependant  différente  par 
l’âge  du  malade,  qui  n’a  que  trente  et  un  ans,  et  par 
l’étiologie  infectieuse.  U  existe  donc,  à  côté  du  paraspasme 
des  sujets  âgés,  sbléreux,  des  formes  atypiques  d’origine 
encéphalitique  qu’on  peut  voir  chez  les  jeunes.  Dans  les 
deux  cas,  les  lésions  siègent  vraisemblablement  dans  les 
régions  thalamlques  ou  sous-thalamlques,  et  le  dérègle¬ 
ment  du  système  vago-.sympathique  n’est  pas  sans  jouer 
un  rôle  dans  l’éclosion  des  accidents. 

MM.  Crouzon  et  Christophe  font  la  comparaison 
du  spasme  facial  riiédlan  des  sujets  âgés,  qui  reste  loca¬ 
lisé  et  qui  est  souvent  plus  clonique  ciue  tonique,  et  des 
spasmes  de  sujets  jeunes,  qui  sont  plus  toniques  que  clo¬ 
niques,  et  qui  ont  souvent  une  tendance  extensive. 
M.  MEIGE  distingue  soigneusement  ces  faits  du  véritable 
spasme  facial  médian. 

Torticolis  spasmodique  et  sclérose  en  plaques.  —  MM.  G. 
Guillain  et  P.-R.  Bize  présentent  un  malade  atteint 
de  sclérose  en  plaques  typique,  chez  lequel  apparut, 
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au  cours  d’uue  poussée  évolutive,  un  torticolis  spusmo- 
clique.  Cette  association  exceptionnelle  est  intéressante  ; 
elle  constitue  un  appoint  à  l'hypothèse  de  la  possibilité 
des  localisations  mésocéphaliques  des  plaques  de  sclé- 

M.  UarrÉ  rappelle  le  cas  qu’il  a  relaté,  il  y  a  quelques 
années,  dans  son  rapport  à  la  Réunion  neurologique  inter¬ 
nationale.  M.  Ai,ajoUanink  a  vu  deux  faits  analogues. 

Un  cas  de  maladie  osseuse  de  Paget-  à  déterminations 
exciusivement  crâniennes.  Surdité.  Doubie  souffle  aor¬ 
tique.  Origine  hérédo-syphilitique  probable.  —  MM.  IÆon 
Michaux  et  Jean  Hesse  présentent  un  homme  de  cin¬ 
quante-trois  ans  atteint  de  maladie  de  Paget.  ly'affec- 
tion  a  débuté  à  quarante-huit  ans  par  l'augmentation 
de  volume  du  crâne,  avec  céphalée  et  surdité  de  type 
central.  1,’hyperplasie  crânienne  est  considérable  et 
s’accompagne  de  dilatations  veineuses  superficielles. 
Iv’évolution  se  fait  par  poussées  ostéogéuiques  et  dou¬ 
loureuses,  escortées  de  troubles  vaso-moteurs.  L’aspect 
radiographique  du  crâne  est  typique.  La  face  et  le  resté 
du  squelette  ne  sont  pas  intéressés.  Il  y  a  un  double 
souffle  aortique,  une  hypertension  artérielle,  des  calci¬ 
fications  des  artères  fémorales,  de  l’hypercalcémie,  une 
kératite  interstitielle  ancienne.  Les  antécédents  fami¬ 
liaux  sont  fortement  suspects  de  syphilis. 

M.  Lhermi'TXE  estime  que  la  syphilis  se  rencontre  dans 
8  sur  lo  environ  des  cas  de  maladie  de  Paget.  M.  Mkige 
discute  le  diagnostic  de  maladie  de  Paget  ;  M.  Crouzon 
signale  l’analogie  de  la  déformation  céphalique  avec 
l'oxycéphalie.  M.  Baudouin  rapproche  ce  fait  des  os- 
téoses  parathyroïdiennes.  M.  Haguenau  signale  que 
certaines  métastases  osseuses  (sarcomateuses  ou  épithé- 
liomateuses)  peuvent  réaliser  des  images  radiologiques 
du  crâne  absolument  analogues  à  celles  du  Paget. 

Réflexe  oscillatoire  alternant  des  jambes  ;  succession 
de  deux  phases  ;  hypertonique  et  hypotonique.  —  MM.  Th. 
Aeajouanine,  R.  Thurei,  et  R.  PaUverï  présentent 
une  malade  atteinte  de  paraplégie  hyperspasmodlque  en 
extension,  chez  laquelle  on  observe,  en  position  assise, 
un  réflexe  oscillatoire  des  jambes  provoqué  par  percus¬ 
sion  tendineuse,  par  simple  poussée  de  la  jambe,  ou  par 
excitation  directe  du  quadrlceps  ;  les  oscillations  passent 
par  deux  phases  ;  une  phase  active,  hypertonique,  qui  se 
déroule  au-dessus  du  plan  horizontal  ;  une  phase  pas¬ 
sive,  hypotonique,  pendulaire.  Les  auteurs  étudient  sur 
des  graphiques  les  conditions  d’inhibition  et  de  provoca¬ 
tion  de  ce  réflexe,  ses  rapports  avec  le  réflexe  pendulaire, 
ses  différences  de  rythme  et  de  caractères  avec  le  réflexe 
polycinétique  et  avec  le  clonus  ;  enfin  comment,  chez 
cette  .malade,  en  modifiant  l’attitude  ou  en  provoquant 
des  variations  du  tonus  musculaire,  on  peut  passer  par 
toute  la  gamme  des  réflexes  tendineux  :  réflexe  normal, 
réflexe  oscillatoire,  réflexe  polycinétique,  clonus.  Ils  en 
déduisent  des  conclusions  concernant  le  rôle  du  tonus  mus¬ 
culaire  dans  les  modalités  des  réflexes  tendineux. 

Algies  faciales  du  type  sympathique  ;  guérison  par  alcoo¬ 
lisation  du  ganglion  sphéno-palatln.  —  MM.  Th.  Aea- 
JOUANINE  et  R.  Thueee  présentent  un  malade  atteint 
depuis  dix  ans  de  sympathalgies  faciales,  qui  avaient 
résisté  à  des  tentatives  thérapeutiques  multiples  et 
variées. 

Une  première  alcoolisation  du  ganglion  sphéno-pala- 


tin  correspondant  a  été  suivie  d’une  rémission  d’un  au  . 
une  deuxième  alcoolisation  a  fait  disparaître  de  nouveau 
les  douleurs.  Les  auteurs  insistent  sur  l’opposition  qui 
existe  entre  les  caractères  de  la  névralgie  et  ceux  des 
sympathalgies.  La  discrimination  des  deux  grands  types 
douloureux  de  la  face  est  facile  ;  elle  est  uéce.ssaire,  puisque 
actuellement  la  meilleure  thérapeutique  des  algies  f.a- 
ciales  est  d'ordre  physio-pathologique  :  destruetion  du 
trijumeau  dans  la  névralgie  faciale,  action  directe  sur  le 
sympathique  céphalique  dans  les  sympathalgies. 

M.  Baudouin  fait  remarquer  que  les  succès  de  cet 
ordre  sont  exceptionnels  dans  les  sympathalgies  faciales. 

Neurinome  des  nerfs  mixtes  ;  prolongement  extra- 
cranien  de  la  tumeur.  —  MM.  GEORGES  GuieEAIN,  IvaN 
BER'rRAND  et  Jean  LEREBoueeET  présentent  un  cas  de 
neurinome  des  nerfs  mixtes,  dont  la  symptomatologie 
simulait  celle  d’une  tumeur  de  l’angle  ponto-cérébelleux 
du  côté  droit  :  syndrome  cérébelleux  statique  avec  hypo¬ 
tonie,  nystagmus  rotatoire  horaire,  abolition  du  réflexe 
cornéen  et  paralysie  faciale  du  côté  droit,  surdité  presque 
complète  du  même  côté  avec  aréflexie  labyrinthique  et 
hypoexcitabilité  des  canaux  verticaux.  L’examen  ana¬ 
tomique  montra  que  la  tumeur,  qui  englobait  les  nerfs 
mixtes,  présentait  deux  prolongements  :  un  prolonge¬ 
ment  extracranien  qui,  sorti  par  le  trou  déchiré  posté¬ 
rieur,  comprimait  le  golfe  de  la  jugulaire  et  atteignait  la 
carotide,  et  un  prolongement  intracérébeUeux  qui  affec¬ 
tait  la  forme  d’un  kyste  gliomateux.  Histologiquement, 
il  s’agissait  d’un  neurinome  typique  (projections). 

Hémangiome  kystique  du  quatrième  ventricule  ;  syn¬ 
drome  vestibulo-spinal  ;  nystagmus  de  position.  — 
MM.  Georges  Guieeain,  M.  Auury,  I.  Bertrand  et 
J.  LEREBOUEEET  rapportent  un  cas  d’hémangiome  kys¬ 
tique  du  quatrième  ventricule,  dans  lequel  le  diagnostic 
avait  pu  être  fait  par  la  constatation  de  crises  doulou¬ 
reuses  occipitales  accentuées  par  l’hyperextension  de  la 
tète,  d’une  attitude  de  la  tète  figée  en  antéflexion,  de 
troubles  de  l’équilibre,  de  troubles  bulbaires,  de  troubles 
importants  des  réactions  vestibulaires.  I^a  malade  mou¬ 
rut  subitement,  la  veille  du  jour  où  l’on  devait  interve¬ 
nir.  Les  auteurs  soulignent  l’évolution  rapide  de  cette 
tumeur  ;  ils  insistent  surtout  sur  deux  symptômes,  dont 
ils  montrent  la  valeur  :  des  crises  de  dérobement  des 
jambes,  qui  semblent  rentrer  dans  le  cadre  du  syndrome 
vestibulo-spinal  de  Barré,  et  un  nystagmus  de  position 
qui  apparaissait  quand  on  inclinait  la  tête  à  droite  ou  en 
arrière,  (projections). 

La  neurolymphomatose  périphérique  chez  l’homme.  — 
MM.  J.  Lhermittë  et  J. -O.  TreeeES  ont  vu  apparaître, 
chez  une  femme  de  soixante-seize  ans,  le  tableau  clinique 
d’une  dégénérescence  bilatérale  des  nerfs  médians  avec 
atrophie,  parésie,  anesthésie. 

L'examen  anatomique  montra  l’existence  d’uiie  infil¬ 
tration  de  lymphoblastes  dans  la  partie  distale  des  nerfs 
médians,  accompagnée  d’une  dégénération  des  fibres 
nerveuses.  Cette  lésion  apparaissait  déjà  très  visible  à 
l’œil  nu,  et  les  nerfs  se  montraient  volumineux,  surtout 
au  poignet  ;  leur  timique,  rougeâtre,  gélatineuse,  était 
par  endroits  hémorragique.  Il  n’y  avait,  par  ailleurs, 
aucune  trace  de  néoplasme  ni  d’infiltration  lymphoma¬ 
teuse. 

Il  s’agit  donc  d’une  neuro-lymphoblastomatose  limitée 
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strictement  à  certains  nerfs.  Cette  affection  s’apparente 
avec  une  maladie  assez  fréquente  chez  les  gallinacés  : 
la  lymp}iomalosis  gallinarum  (projections). 

Un  nouveau  cas  anatomo-clinique  d’atrophie  ollvo- 
ponto-cérébelleuse,  par  MM.  G.  Grn,i.A.iN,  I.  Bertrand 
et  R..  ÏIIUREE.  —  B’affection  a  débuté  à  soixante-cinq 
ans,  et  s’est  terminée  par  la  mort  à  soixante-dix  ans  ; 
l’évolution  a  été  progressive  ;  deux  ans  après  le  début  de 
l’affection,  on  constatait  deux  ordres  de  manifestations  : 
une  astasie-abasie  et  un  syndrome  pseudo-bulbaire. 

Il  s’agit  anatomiquement  d’un  cas  d’atrophie  ponto- 
cérébelleuse  pure,  sans  lésions  associées  des  voies  pyra¬ 
midales. 

I,es  auteurs  expliquent  le  syndrome  pseudo-bulbaire 
par  l’hypertonie  d’action  qui  accompagne  le  syndrome 
cérébelleux,'  et  rapprochent  cette  observation  de  deux 
autres  cas  d’atrophie  olivo-ponto-cérébelleuse  avec  rigi¬ 
dité,  publiés  antérieurement  par  MliT.  G.  Guillain,  P. 
Mathieu  et  I.  Bertrand. 

Paraplégie  flasque  foudroyante.  Méningiome  spinal 


avec  hémorragies  intra  et  péritumorales.  —  ifM.  IjU'Y- 
\'a£,ENSI,  JUSTIN  Besançon,  Cuei,  et  Beheanc  présentent 
l’observation  anatomo-clinique  d’un  sujet  atteint  de 
paraplégie  fiasque  à  début  foudroyant  en  relation  avec 
des  hémorragies  autour  d’un  méningiome  de  la  région 
cervicale  et  dans  la  tumeur  elle-même.  Cette  tumeur,  à 
peu  près  latente,ne  s’était  manifestée  quatre  ans  plus  tôt 
que  jiar  une  monoplégie  transitoire  du  membre  inférieur. 

Syndrome  pseudo-bulbaire  ;  paralysie  des  mouvements 
de  latéralité  des  yeux  vers  la  gauche,  parésie  verticale  du 
regard.  Remarques  sur  la  motilité  volontaire  et  sur  la 
motilité  réflexe  des  globes  oculaires.  —  MM.  P.  KisSEE 
et  K..  GRIM.AUD  présentent  un  cas  de  paralysie  oculaire 
de  fonction  due  à  une  lésion  d’ordre  vasculaire  siégeant 
au  niveau  de  la  calotte  protubérantielle  au  voisinage  du 
noyau  du  VI,  qui  est  paralysé. 

ha  paralysie  des  mouvements  associés  des  yeux  porte 
à  la  fois  sur  la  motilité  volontaire  et  sur  la  motilité  ré¬ 
flexe,  à  l’exception  des  réactioiis  oculo-vestibulaires 
qui  sont  conservées.  J.  MoUZON. 


NOUVELLES 


Hôpital  Broussais.  —  Un  cours  complémentaire  sur  les 
conceptions  nouvelles  de  quelques  grands  syndromes 
cardiaques  aura  lieu  du  lundi  y  au  samedi  21  octobre  1933 
sous  la  direction  de  M.  Ch.  I,aubry,  chef  de  service,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Broussais,  avec  le  concours  de  MM.  Jean 
Walser,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin- 
assistant  de  l’hôpital  Broussais  ;  Daniel  Routier,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  l'aris,  assistant  de  Ja  consul¬ 
tation  de  cardiologie  ;  G.  Marchai,  médecin  de  l’hôpital 
Broussais  ;  D.  Deglaude,  chef  du  laboratoire  d’électro¬ 
cardiographie  ;  A.  Jaubert,  chef  de  laboratoire  ;  A.  Van 
Bogaert,  J.  Beerens,  Iv.  Samain  et  J.  I,equime,  assistants 
étrangers  ;  R.  Heim  de  Balsac,  radiologiste  du  service  ; 
Mlle  ïh.  Brosse,  J,  Douvel,  H.  Dany  et  M,  Gaucher,  in¬ 
ternes  et  anciens  internes  du  service. 

Programme  du  cours,  — l,undi  9  octobre,  9  h.  30  :  Des 
rythmes  de  galop,  M.  haubry.  —  ii  h.  :  Des  endocar¬ 
dites  infectieuses,  M.  Marchai.  —  15  h.  :  Interprétation 
des  électrocardiogrammes.  I^es  arythmies,  M.  Deglaude. 

Mardi  10  octobre,  i  h.  30  :  I^a  maladie  de  Bouillaud, 
M.  Gaucher.  —  11  heures  :  De  rétrécissement  mitral,  M. 
Marchai.  —  15  heures  :  Radiologie  cardiaque  :  générali¬ 
tés.  Kymographie,  M.  Heim  de  Balsac. 

Mercredi  ii  octobre,  9  h.  30  ;  Conception  actuelle 
des  myocardites,  M.  Daubry.  ■ —  1 1  heures  :  Myocardites 
régionales,  M.  IValser.  —  13  heures  :  Interprétation  des 
électrocardiogrammes.  Des  modifications  des  complexes, 
M.  Deglaude. 

Jeudi  12  octobre,  10  heures  :  Consultation  clinique, 
M.  Daubry.  —  15  heures  :  Radiologie  cardiaque  ;  le 
cœur  mitral,  M.  Heim  de  Balsac. 

Vendredi  13  octobre,  9  h.  30  :  Examen  radiologique  des 
malades  vus  à  la  consultation  du  jeudi,  M.  Ivaubrj’.  — 
1 1  heures  :  Aorto-myocardite  syphilitique,  M.  Routier. 
—  15  heures  :  Radiologie  vasculaire  :•  l'aorte  déroulée, 
M.  Heim  de  Balsac . 

Samedi  14  octobre,  9  h.  30  :  Des  péricardites  tubercu¬ 
leuses.  M.  Beerens.  —  ii  heures  :  Etude  critique  de  la 
sémiologie  de  l’hypertension,  M.  Samain. 


Dundi  16  octobre,  y  h,  30  :  Da  tension  moyenne  intra- 
artérielle  et  les  facteurs  de  ses  variations  physiologitiues, 
M.  Van  Bogaert.  —  1 1  heures  :  Da  tension  moyenne  intra- 
artérielle  et  les  facteurs  de  ses  variations  physiologiques, 
M.  Dequinie.  —  13  heures  :  Mesure  de  la  tension  moyenne 
intra-artérielle.  Exercices  jiratiques,  MM.  Beerens  et  Sa- 

Mardi  17  octobre,  cj  h.  30  ;  Diagnostic  des  corona¬ 
rites,  M.  Dequime,  —  11  heures  :  Des  artérites  pulmo¬ 
naires,  M.  W alser.  —  1 3  heures  ;  Mféthodes  modernes  d’ex¬ 
ploration  artérielle,  M”»  Brosse. 

Mercredi-  18  octobre,  y  h.  30  :  Des  parathymies,  M. 
Van  Bogaert.  —  1 1  heures  :  D’arythmie  complète, M.  Rou¬ 
tier.  —  13  heures  :  Etude  bactériologique  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  et  de  ses  complications  cardiaques,  M.  J  au- 

Jeudi  ly  octobre,  10  heures  :  Consultation  clinique, 
M.  Daubry.  — •  13  heures  ;  l'inregistrements  mécaniques, 
lîxercices  pratiques,  M.  Van  Bogaert. 

Vendredi  20  octobre,  y  h.  30  :  Examen  radiologique 
des  malades  vus  à  la  consultation  du  jeudi,  M.  Daubry. 
-  Il  heures  :  maladie  de  Roger,  M.  Daubry.  - — 

15  heures  :  Notions  récentes  de  pathologie  veineuse, 
M.  Douvel. 

Samedi  21  octobre,  9  h.  30  :  De  régime  diététique  des 
cardiaques.  M.  Dany.  —  ii  heures  :  lœ  traitement  de 
l’angine  de  poitrine,  M.  I.aubry. 

Tous  les  jours,  à  lO  heures,  examen  de  malades  dans 
les  salles,  sous  la  direction  des  internes  du  service. 

De  prix  de  l’inscription  est  fixé  à  130  francs.  On  s’ins¬ 
crit  le  jour  de  l’ouverture  du  cours.  S’adresser  à  M.  Dany, 
il  l’hôpital  Broussais.  I,es  auditeurs  qui  auront  fait 
preuve  d’as.siduité  pourront,  sur  leur  demande,  recevoir 
à  la  fin  du  cours  un  diplôme. 

AVIS.  —  Préparatrice  Labor.,  très  au  cour,  tout.rech. 
hist.  biol.  bact.  exp.  anim.  8  ans  clin.  Gynéc.  ITniv. 
alleni.,  cherche  situât.  Écrire  :  Paris  médical.  N»  95. 
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MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

25  Septkmbrk.  —  Paris,  ^'acuité  de  médecine,  üu- 
vertxire  du  registre  d'inscription  pour  les  cours  de  l'Ins¬ 
titut  de  médecine  coloniale. 

27  et  28  Septembre.  ■ —  Luxembourg.  Réunion  de 
l'Association  internationale  de  pédiatrie  préventive  (se¬ 
crétariat  :  Dr  Oetramare,  à  Genève). 

28  Septembre.  —  Laon.  Dernier  délai  d'inscription 
pour  le  concours  d'inspecteur  départemental  d'iiygiène 
de  l'Aisne  (Préfecture  de  l'Aisne)., 

28  Septembre.  —  Paris.  Congrès  de  l'Association 
des  gynécologues  et  obstétriciens  de  langue  française. 

28  Septembre.  —  Bari.  Congrès  de  la  Société  italieime 
d'obstétrique  et  de  gynécologue. 

SoJSep'TEmbre.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (ser¬ 
vice  de  l'Assistance  départementale,  3».  bureau,  annexe 
est  de  l'Hôtel-de- Ville).  Clôture  du  registre  d'inscription 
(10  heures  à  12  heures  et  16  à  17  heures). 

30  Sep'TIîmbre.  —  Nancy.  Préfecture.  Dernier  délai 
d'inscription  des  candidats  au  concours  sur  titres  pour  la 
nomination  d'un  médecin  spécialisé  pour  la  lutte  anti¬ 
vénérienne  au  centre  régional  antivénérien  de  Nancy. 

lor  Octobre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direction 
du  Service  de  santé,  bureau,  personnel).  Dernier  délai 
des  candidateurs  aux  chaires  de  chirurgie  spéciale  et  de 
chimie  appliquée  à  la  biologie  et  aux  expertises  de  l'ar¬ 
mée. 

lor  Octobre.  —  Sienne.  Congrès  de  la  Société  ita- 
liemie  de  psychiatrie. 

2  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Cours  pra¬ 
tiques  de  technique  histologique  élémentaire  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  le  professeur  Cblampy  (2  au  21  octobre). 

2  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  (midi  à 
15  heiures).  Ouverture  du  registre  pour  la  première  ins¬ 
cription  de  doctorat  en  médecine. 

2  Octobre.  — -  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouv'erture 
du  registre  d'inscription  pour  consignation  eu  vue  des 
1“',  2®,  30,  4»,  50  examens  de  fin  d'année  (session  d'oc- 

2  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  de  consignation  pour  les  examens  de  cli¬ 
niques  et  pour  les  thèses. 

2  Octobre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Cours  de  révision 
des  maladies  digestives  squs  la  direction  de  M.  le  profes¬ 
seur  Carnot  (2  au  14  octobre). 

2  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Douis.  Ouverture 
du  cours  de  perfectionnement  de  dermatologie  (2  au  28 
octobre) . 

2  Octobre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque.  Ouverture 
du  cours  de  perfectionnement  d'obstétrique  (2  au  28 
octobre). 

2  Octobre.  —  Paris.  Institut  de  médecine  coloniale 


de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Ouverture  de  l'ensei¬ 
gnement. 

2  Octobre.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale.  Ouverture  du  cours  de  radiologie  clinique  du 
tube  digeqtif  par  M.  Pierre  DtrvAi,. 

2  Octobre.  —  Paris.  Première  séance  d'enseigne¬ 
ment  spécial  de  la  technique  histologique  élémentaire 
par  M.  Champy. 

3  Octobre;.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  de  consignation  en  vue  des  1“’’,  2®,  3“,  4“,  5'’  exa¬ 
mens  de  fin  d'année  (session  d'octobre). 

4  Octobre:.  —  Pouen.  Dernier  délai  d'inscription  pour 
le  concours  de  l'externat  des  hôpitaux  de  Rouen,  à  midi. 

4  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  d'inscription  pour  les  travaux  pratiques  supplémen¬ 
taires  d'histologie. 

4  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique,  clôtme  du 
registre  d'inscription  pour  le  concours  d'électro-radio¬ 
logiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

5  Octobre.  —  Paris.  Première  conférence  sur  les  tra¬ 
vaux  pratiques  d’histologie. 

5  Octobre.  —  Rouen.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  professeur  suppléant  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  à  l’École  de  médecine  de  Rouen. 

5  Octobre:.  —  Paris.  Premier  Congrès  de  documen¬ 
tation  photographique  et  cinématographique  dans  les 
sciences  médicales  et  biologiques  (Musée  pédagogique 
de  l'État,  29,  rue  d'Ulm).. 

6  Octobre.  —  Beauvais.  XX»  Congrès  de  l'Alliance 
d'hygiène  sociale. 

6  Octobre.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie 
médicale  et  de  médecine  expérimentale  à  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Tours. 

G  Octobre.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d'inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  physiologie 
à  l’École  de  médecine  de  Tours. 

8  Octobre.  —  Malaga.  Journées  médicales. 

8  Octobre.  —  Nice.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux 
de  Nice. 

g  Octobre.  —  Paris.  École  du  Val-de-Grâce,  concours 
de  médecine  des  hôpitaux  militaire  et  de  pharmacien 
chimiste. 

1  Oo  CTOBRK.  — i  Paris.  Chef  du  secrétariat  de  l’Aca¬ 
démie  d’éducation  et  d'entr’aide  sociales  (31,  rue  de 
Bellechasse) .  Dernier  délai  d’envoi  des  mémoires  pour  le 
concours. 

10  Octobre.  —  Tours.  Concours  de  chef  des  travaux 
de  médecine  opératoire  à  l’École  de  médecine  de  Tours. 

■20  Octobre.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique. 
Ouverture  du  cours  de  technique  ophtalmologique  par 
M.  F.  Terrien. 
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REVUE  DES  CONGRES  > 


III®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PÉDIATRIE 

(Londres,  20-21-22  juillet  1933)- 

2^  Partie  :  COMMUNICATIONS  INOÉPENDANTES 

De  très  nombreuses  et  intéressantes  communications 
ont  été  exposées  lors  des  séances  de  l’après-midi  les  20 
et  21  et  du  matin  le  22  juillet  1933.  Mais  comme  leur 
abondance  avait  conduit  à  les  répartir  en  trois  sections 
siégeant  au  Grand  Hall,  au  Council  Chamber  et  au 
Hastings’  Hall,  et  comme  d’autre  part  nous  n’en  avons 
reçu  aucun  comuniqué  officiel,  force  nous  est,  à  notre 
très  grand  regret,  de  nous  borner  à  une  énumération  trop 
sèche  et  à  un  court  résumé  des  seules  questions  dont  les 
auteurs  ont  bien  voulu  nous  donner  un  bref  sommaire, 
ce  dont  nous  les  remercions  ici. 

Jeudi  20  juillet  1933. 

Secxion  a. 

1.  —  Des  différences  quantitatives  dans  la  température 
des  entants  fébricitants,  parPEïRANVi  Gyozo  (deSzeged- 
Hongrle). 

2.  —  Mainutrition  et  fatigue,  par  F.-W.  SchueXz  (Chi¬ 
cago),  où  l’auteur  expose  les  intéressants  résultats  de  ses 
recherches  pratiquées  chez  des  enfants  en  état  de  nutri¬ 
tion  variable  à  l’occasion  d’exercices  variés  (de  nata- 

3.  —  Le  métabolisme  basai  dans  quelques  états  de  sur- 
sensibilisation  chez  l’enfant  (asthme,  urticaire,  strophulus), 
par  MM.  E.  Lesné,  Roberï  Ceément  et  S.  Brishas 
(de  Paris).  —  Dans  un  grand  nombre  d’états  d’hyper- 
(sensibilisation  chez  l’enfant  se  traduisant  par  del’asthme 
soit  par  de  l’urticaire,  de  l’œdème  de  Quincke  ou  du 
strophulus,  il  existe  en  général  une  diminution  notable 
du  métabolisme  de  base.  On  sait  l’importance  du  terrain 
dans  ces  diverses  manifestations  de  sensibilisation,  la 
fréquence  chez  ces  sujets  de  troubles  du  système  organo- 
végétatif  et  des  perturbations  endocriniennes,  et  aussi 
1  es  déductions  thérapeutiques  précieuses  qui  en  découlent. 

Sans  qu’il,  soit  possible  de  prouver  chez  ces  enfants  un 
état  d’hypothyroïdie  nette,  l’existence  d’un  abaissement 
fréquent  du  métabolisme  basal  permet  de  le  supposer. 

Cette  notion  peut  orienter  le  médecin  vers  une  théra¬ 
peutique  modificatrice  du  terrain  qui  produira  souvent 
l’amélioration  ou  même  la  disparition  des  accidents. 

4.  —  Les  entérococcides  des  enfants  du  premier  âge. 
Phénomène  de  sensibilisation  (nature  de  l’ailergie).  — 
H.  Monïeaur,  Jeanne  MoNïtAUR  et  Suzanne  Vidae 
(Paris),  poursuivant  l'étude  des  réactions  cutanées  des 
enfants  du  premier  âge,  estiment  que  les  entérococcides 
qui  apparaissent  à  la  suite  d’une  dermite  entérococcique 
ano-génitale  doivent  être  considérées  comme  des  réactions 
secondes  de  sensibilisation. 

Ils  passent  en  revue  les  différents  résultats  cliniques 
et  expérimentaux  qui  leur  ont  permis  d’arriver  à  cette 
conclusion. 

5.  —  Les  traitements  actueis  de  l’eczéma  du  nourrisson, 
par  M.  PAhu  (-Lyon)  et  Woringër  (Strasbourg).  —  Les 
auteurs  montrent  que  le  traitement  a  été  modifié  à  la 
faveur  des  conceptions  étiologiques  et  pathogéniques 
touchant  l’eczéma  du  nourrisson.  Le  traitement  élémen- 


taire  n’a  donné  que  des  anj^Boratio^’'  passagères, 
jamais-  la  guérison.  ■•«I Wïï»- 

La  suppression  de  l’allergine  se  fait  parfois  spontané¬ 
ment  (lait  maternel,  lait  de  vache).  La  désensibilisation 
spécifique  (qui  a  donné  des  résultats  chez  des  enfants 
holo-allergiques  au  blanc  d’œuf)  présente  parfois  des 
inconvénients  qui  rendent  son  emploi  délicat. 

Les  méthodes  tendant  à  modifier  le  terrain  allergique 
sont  nombreuses  :  auto  et  hétéro-hémothérapie,  irradia¬ 
tions  (rayons  X,  ultra--violets  et  infra-rouges). 

L’emploi  des  vaccins  microbiens  constitue  un  principe 
nouveau  (avec  le  BCG  :  Woringër  ;  avec  le  vaccin  entéro¬ 
coccique  :  Péhu).La  vaccinothérapie  est  actuellement  le 
meilleur  traitement  de  l’eczéma  du  nourrisson. 

6.  —  Hérédité  et  allergie.  —  C.-P.  Lapagb  (Manchester). 

7.  • —  Acrodynie  infantile  et  intradermo-réactlons.  — 
MM.  G.  Beechmann,  h.  Monteaur  et  MR®  A.  Lec0NTE 
ont  pratiqué,  dans  quatre  cas  d’acrodynie,  des  intradermo- 
réactions  avec  les  vaccins  antistreptococciques  et  anti¬ 
staphylococciques  de  l’Institut  Pasteur  et  avec  l’ana¬ 
toxine  antistreptococcique  chez  l’un  d’eux. 

Il  est  à  noter  que  l’intradermo-réaction  au  streptocoque 
a  été  positive  dans  tous  les  cas  et  une  fois  positive  au 
staphylocoque. 

Il  semble  même  que  chez  l’un  de  ces  acrodyniques,  les 
intradermo-réactions  répétées  ont  calmé  le  prurit,  ont  fait 
disparaître  l’œdème  et  ont  amélioré  l’état  psychique. 

L’examen  des  squames  eu  vue  de  la  recherche  du 
streptocoque  ont  été  négatives. 

Ces  faits  pourraient  apporter  im  élément  en  faveur  de 
la  théorie  infectieuse  du  syndrome  de  S-wift-Peer  et 
mériteraient  d’être  repris  pour  y  trouver  quelques  indica¬ 
tions  thérapeutiques. 

Secïion  b. 

8.  —  Anomalies  dans  le  métabolisme  du  glycogène  chez 
l’enfant,  par  S.  van  Creveed  (Amsterdam). 

9.  —  Études  sur  le  métabolisme  des  graisses  chez 
l’enfant,  par  L.-E.  Hoet  Junior,  H.-C.  TidweeE  et 
C.-M.  Kirk  (Baltimore). 

10.  —  Études  cliniques  et  expérimentales  sur  l’amy¬ 
loïde,  par  H.-G.  Grayzee,  M.  Jacobi,  H.-B.  Warsæe, 
M.  Bogin  et  B.  Kramer  (New-York). 

11.  —  Métabolisme  basal  chez  l’enfant  atteint  de 
splénomégalie,  par  Anne  Topper  (New- York). 

12.  —  Étude  sur  la  concentration  en  ions  hydrogène 
dans  l’urine  des  enfants,  par  le  Cor.  M.  Guiffre  (de 
Palerme).  —  L’auteur  a  recherché  (en  collaboration  avec 
M.  Tauli)  le  pTL  des  urines,  par  la  méthode  de  Michaelis. 
Malgré  qu’il  soit  difficile,  à  cause  des  oscillations  consi¬ 
dérables  des  valeurs  constatées,  de  donner  ime  valeur 
moyenne  pour  chaque  âge,  on  peut  affirmer,  néanmoins, 
que  le  />H  est  plus  élevé  chez  les  bébés  nourris  au  sein 
que  chez  ceux  qui  sont  nourris  au  biberon  ;  lès  valeurs 
du  pu  sont  plus  basses  chez  les  enfants  plus  âgés.  Dans 
les  troubles  de  la  nutrition  (et  surtout  dans  la  toxicose) 
les  valeurs  sont  encore  plus  basses. 

Dans  les  infections  aiguës,  quel  que  soit  l’âge,  les  valeurs 
du  ^H  oscillent  notablement,  ce  qui  dépend,  -vraisem¬ 
blablement,  des  nombreux  facteurs  qui  accompagnent 
les  infections. 
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13; - lyactlon  des  rayons  ultra-violets  :sur  l’élimina¬ 

tion  de  l’azote  amlnlque  par  les  urines,  paT'Qor.'Mv  Guif-: 
fkE- (Palerme)J  —  I/auteur-a  redierché  par;la>méthode 
de- Schiff-Sôerensen-  l’élimination  de.  l’azote-'  aminique 
pat' lés  urines/  chez' les -enfants  traités  par  les  'rayons' 
ultra-viôlétss- 

Avec  des  •  irradiations  -  de  ■  brève  durée,  on  observe, 
dans  les'  vingt-quatre  heures  suivant  l’irradiation;  une 
augmentation  '  de  l’élimination  de  l’àzote  aminique-,  qui 
continue  parfois  les  jours  suivants,  mais  -successivement 
tend'à'être  compensé- par  une  plus  petite  élimination, 
de  telle  façon  que  la  moyenne  des-  valeurs  obtenues  dans  ' 
les  jours'suivant  l’application  est  égale  à  celle  des  jours-- 
précédant  l’application  ;  parfois  même  elle  est  plus  basse.- 

AVec  -  des-  irradiations-  de  longue  durée  (cinq  -  à  dix 
minutes)-,  l'augmentation  de  l’élimination-  dans  les  -vingt- 
quatre  heures  suivant  l’irradiation  est  plus  -é-vidente  et 
persiste-dâns  les  jours  suivants.- 

I/’auteur  en-visage  ensuite  l’interprétation  de  ces 
résultats. 

14,  —  Le  syndtome  d’hypertension  intracrânienne  dans 
les  néphWtes  chroniques  hypertensives  des  enfants,  par 
le  Pr  NoBÉcotTR’r  (Paris).  —  Il  existe  chez  les -enfants 
une  forme  rare  de  néphrite  chronique,  caractérisée  par 
une  hypertension  artérielle  précoce  et 'permanente. 

Elle  se  révèle  par  des  accès  de  céphalée,-  des  accès  -de 
douleurs  abdominales,  des  accès  d'éclampsie,  des  troubles 
visuels  (diminution  ou  perte  de  la  -vision).  Ces  symptômes 
réalisent  un  syndrome  d’hypertension  intracrânienne. 

Dans  certains  cas,  sa  réalité  a  été- établie  par  la  men¬ 
suration  dè  là  pression  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Ce  syndrome  est  particulier  ' aux  néphrites -hyperten¬ 
sives.  Celles-ci  doivent  être  rangées  parmi  les  causes 
variées  susceptibles  de  le  réaliser. 

15.  —  Dix  ans  de  thérapeutique  rationnelle  chez  les 
enfants,  par  E.  Nobei,  (Vienne,  Autriche). 

Section  C. 

16;  —  Sur  l’Influence  dés  hormones  ovariennes  sur 
le  nouveau-'né  et  sur  le  nourrisson,  par  M.  Max  Frank 
(Prague,  Tchécoslovaquie). 

17.  —  L’influence  de  l’âge,  de  la  race  et  des  saisons 
sur -les"  maladies  des  enfants,  par  le  Dr  'Fiber  Krom- 
PACZKY  (Budapest,  Hôngrié). 

18. ' —  Stu"  le  rayonnement  ultra-vloiet -corporel  dans 
l’enfance,  parle  IF  H.  MÀi  (Munich;  Allemagne). 

19.  — Valeur  du  traitement  du- blocage -nasal  et  de 
ses  complications- par -la  dlastollsatidn;  par  le- D'  Agnès - 
BERNEErj)'  (Reading,-  Ahgléterre). 

20.  —  Mécanisme -de- la  néphrose  dans- les  slnusltes- 
des  enfants,' par  le -D»  Simocn-L.  RIjskin  (New-- York)'. 

21.  —  L’hypertrophie  du  fole  ohez'les'entants,  par  le 
Dr  A,  YLPPO  (Helsingfdrs) . 

22.  —  L’asymétrie  '  des  nouveau-nés,'  sa' signification - 
en -pédiatrie,  par  le  D'r'SlEGERlED'-WEIss  (Vienne,  Au¬ 
triche); 

Vendredi  21  juillet  1933. 

Section -D. 

23.  —  Le  sérum  humain  arwr  un  pouvoir  ' d’action 
contre  la  coqueluche,  par'le  Pr'I.  Jundeee  (de  Stock¬ 
holm). 


24.  —  L’aspiration  dans.' le  traitement  du  -  croup,,  par¬ 
le  Dr  Herman  v.  WeeeEbrand  (HeEingfors) .  — -  L’auteur 
présente  les  divers  appareils  employés  par  lui  à  une 
sonde  dei  caoutchouc  souple,  l’aspiration  étant  pratiquée 
à  l’aide  d’un  appareil  ménager  usuel  (aspirateur  de  pous¬ 
sières).'  L’opération  est  simplifiée  par'le  fait ‘que  l'aspira¬ 
tion  donne  des-résultats  favorables,  même  lorsqu’elle  est’ 
pratiquée- au  voisinage  du  larynx. 

Le  Dr  Kohn  (de  New-York)  appuie  cette-  opinion  par' 
les-bons  eiîets-de  l’aspiration"  {suction)  dans  là-  méthode" 
bronchoscopique  de  Clievalier  J  àckson . 

25-  —  -Études  sur-la  rougeole,  par  lé  Dr'KAROEA  Papp' 
(de  Budapest).  —  Données  nouvelles  concernant  la 
rougeole-. 

1“'  Le  microbe  de  la  rougeole  à  la  période  d’état  de  la' 
maladie  est  lié  aux  leucocytes  et  n'ést  pas  dans  lè  plasma 
rougeoleux,  qui  lui-même,  sans  les  leucocytes,  est  avi¬ 
rulent  ; 

2“  Dans  le  sang  rougeoleux,  en  pleine  période  d’état 
il  existe  des  anticorps  en  quantité  suffisante  pour  donner 
une  prophylaxie-  absolue,  comme  donnerait  le  sérum  de 
convalescent  ; 

3“  Gros  progrès,  en  utilisant  le  sérum  des  rougeoleux 
facile  à  procurer  en  quantité  suffisante,  ce' qui  n’est  pas 
le  cas -avec- le  sérum  de  convalescent';  ' 

4“  Le  sérum  de  rougeoleux  est 'efficace  pour  donner 
rme- séropropliylàxie  absolue,  mais  il  ne  donne  pas  le 
phénomène  d’inhibition  de  Robert  Debré  ; 

5®  Le  sérum' de  l’ancien  rougeoleux  est  moins  efficace 
pour  la  prophylaxie- absolue,  que  le  sérum  de  rougeoleux' 
ou  le  sérum  de  convalescent,  mais  il  donne  le  phénomène 
d’inhibition  -  de  Robert'  Debré  ; 

6°  L’auteur  n’a  pas  pu  montrer  par  les  précédés'uti- 
lisés  un  accroissement  en  anticorps  du  sérum  de  l’ancien  ' 
rougeoleux  par  inoculations  répétées  et' successives  dè' 
virus  ; 

70  -Vérification  de  l’immmrité  diphasique  de  la  rougeole  ; 
immuncorps  :  i®  antimicrobiens  ;  2®  antitoxines. 

Il  faut  en  conclure  que  le  -virus  morbilleux  est  fixé  sur 
les  leucocytes,  et  que  dans  >le- sérum  de  rougeoleux  on 
met  en  é'vidence  par  les  réactions  produites,  conformé¬ 
ment' aux -recherches  de  Ch.  Nicolle,  deux  sortes  d’anti¬ 
corps  antimicrobiens-  et  antitoxiques. 

M-.  le  D^'H;  Baak  (dé- Vienne)  prend  la  parolè  sur 'le 
même  -sujet.' 

26.  — -  Siir  les  troubles' cardiaques  pendant'  et  après 
la  diphtérie,’  par  le  Dt  P;  von  Kiss  (de  Budapest,'  Hongrie) , 
qui  insiste  -  sur  les  caractères  du  pouls;  plus  importants 
que  les  variations  de  là  pression 'artérielle  pour  le  pro-; 

Dans  la  discussion  à  laquelle  prend'  par'le  Pt  NOBBE 
(dé' Vienne),  le  P*  R;  DebrE  (dé  Paris)'  montre  l’impor¬ 
tance  des  troublés  du  système  nerveux  intracardiaque, 
comme  l’ont  montré  les  troubles  observés  chez  le  cobaye 
traité  par  mie  anatoxine]  insuffisamment  désintoxiquée 
(R.  Debré  et  G.  Ramon),  troubles  rappelàntîes  paralysies 
humaines;  aux  lésions  du  cœur  inconstantes  dans  leur 
siège  et  leur  forme,  il  faut'opposer  lès  lésions  constantes 
du  pneumogastrique  ;  la  polynévrite  l’emporte  sur  la 
myocardite.  Ces  faits  de  physiologie  pathologique 
viennent  à  l’appui"  dés-  faits  cliniques  invoqués"  par 
M,  von  Kissv 


VACCINS 

Préparés  selon  la  méthode  du  P'  BRUSCHETTINI  (de  Gênes) 

Mode  de  préparation  entièrement  nonvean^ei  original  dont  les  caractéristiqnes  sont  : 

1*  Le  grand  nombre  des  espèces  microbiennes, 

2*  Le  milien  VIVANT  sur  lequel  elles  sont  cu’tvées, 

I.  VACCIN  ANTDPYOGËNE  II.  VACaN  ANTIGONOCOCaQUE 

polyvalent  Formes  aiguës  et  infections  secondaires 

Toutes  les  formes  d’infection  causées  par  (prostatites,  épididymites,  arthrites,  métrites,  annexites) 

les  pyogènes  communs, 

Pratiquer  1  injection  de  2  oo.  et  répéter  à  6  à  Pratiquer  1  injection  de  2  ce.  les  premiers  jours, 

8  heures  d’intervalle  sniTant  gravité.  et  ensuite  1  injection  de  1  cc.  tous  les  deux  jours 

_  PROPRIÉTÉS  COMMUNES 

Préventifi  lunacHilé  abaolua  même  A  hautes  dotes. 

Rapidité  d'action. 

Applicables  ft  tous  les  degrés  d’iniacuoe 
Sans  réactions  locales  ni  générales. 

Envoi  d’ÉCHANTILLCNS  sur  demande  adressée  aux 

Laboratoires  FOURNIER  Frères,  26,  Boul.de  PHôpital,  Paris-S° 

Rcg,  4o  Commerce.  Seine  i57-i59>6o. 


lODONE  ROBIN 


O-OUTTBS  nTJBOT.A.BL.B  R.c,mK» 

ARTHRITISME  -  ARTERIO-SCLEROSE 

ASTHME,  EMPHYSÈME,  RHUMATISME,  GOUTTE 


I  Laboratoires  ROBIN,  13,  Rué  de  Poissv.lPARlS: 


RE;VyE  DES  CONGRES  (Suite) 


27-  —  fie  l’açMoj}  ,44  s.érjjra 

J?  ,?;*PW7lf  cutané  cjhçz  l’açfwal,  par  le  p.  Rjpi- 
spHEI,  (W4r?)}P4rg). 

28.  —  g,étermlp^llpp  la  yileiv  IromugjsaptjB  (le 

l^ptjtQçlpe  diplit,érjq4^,  les  Ors  I.  Prqch^zPA  ,et 

FÊipRApSNl?  (Prague,  TctéPQ^oyafjuie).  ' 

29.  —  Tfaljtew.enf  dp?  4}gW(5rJj0?  mUsm  mfi  du 

sérum  4e  ^p^rle  hunialpe,  par  H.  Baar  et  H.  Bkne- 
l>ïcx  (.de  Vjepçe,  Àjjtficjîej.  —  f<ps  a.ut.eurs  iusis^.ent 
sur  la  notion,  J^pux  çpnijue,  de  (.a  yirulen,ce  du  pacilâe 
à  côté  de  s, a  prpciucfiop  d.e  to;|d»je,  aipsi  qpp  sur  (a  vafpjir 
de  la  résistance  constitutionnellje  de  l'indjvidu  afiteipt. 
Ils  ppt  mis  PP  (puyrp  dej  pecjjprçJjps  pp.r  ypip  intrafipr- 
mique  cljez  Ip  lapip,  pujs  cl^e?  l’enf,auf,  ppis  par  ypie 
veip,e.irpç  à  l’^fnjgl,  engp  à  l'^mnie,  Pêf  JrppgfBêipîJS 
et  injeptipns  dp  séjcujp  rip4p  PP  antjçpfps  pro¬ 

duits  par  la  djplitérip  njaligne. 

Ils  fpurpiasept  ppe  statistique  tendant  |  établir  que  la 
iP%,eiipÔe  par  pe|;tp  thérapeu¬ 
tique.  Contre  44  et  36  pas  mortels,  aucpu  cas  mortel 
ayeç  le  tfai^ement  géroliérapiqu.e  hp.mgip.  Une  autre 
Statistique  poplfe  i,  26,  9  pt  36  pas  mqytelg  fournit 
I,  ip,  4  gt  15  pas  nrqrtpls,  ce  quilgisse  epcpre  une  mpyenp.e 
encourageante  à  l'aptif  dp  pettg  thérapeutique. 

SsçyiqN  E. 

39'  —  k®,®  ÇSFS.«S  Id  ftéqueijcg  dp  rachitisme  ep 
P%î  Î--4-  [le  Cairp). 

31-  —  It®^  r|içÿ]tl?fi)es  r,égistppt  gu  trai.tepiegt  (labltiiel, 
%  ?•  !?• '^Wi.ÀNp  (Bâle).  —  ]ôe§  cas  de  ’rachî- 
tisme  .dgng  la  période  4’ôtat  ?<^ViPhyi}iions  exogènes 
(Uialadies  iglectleuaps  phrouiques),  ou  bjeu  enfioj^nçs 
(raclrKigafp  d®®  Ptématurés,  rachitisme  hépatogène, 
rachitisme  r^al,  etp.)  peuvent  ptrp  facilement  guérjs 
actuelleînent  dans  le  court  délai  de  quatre  ^  six  semaines 
environ,  par  les  produits  irradiés  (vigantpl,  radiqstér.o), 
uvostérol,  lait  sec  irradié,  etc.).  C’egt  généralenrpnt 
adrnis.  ^ais  il  y  a  jies  pyceptiogs,  c’est-à-dire  dps  cas  ofi 
la  guérisqu  ne  se  fait  pas  vite  cpniîne  d’ordinajre.  Ces 
pas  de  rachitisme  ^  forpie  prolongée  et  réfr.actaire  ^  la 
vitamine  D  méritent  un  intérêt  spécial.  Ee  pr  Welland 
observait  dan?  sa  clinique  infantijg,  à  Bâle,  un  petit 
rachitique  d’im  an  et  demi,  qui  d’abord  semblait  guérir 
très  vite  après  avoir  été  traité  par  le  lait  sec  irr,adié  suisse 
(Raviae),  pendant  seize  jours  seulenient.  Il  commençait 
déj  à  à  marcher,  le  tfcçpç.  du  phosphore  dans  le  sang  montait 
de  2  milligrammes  p.  100  à  4n>s,2  p.  rpo,  et  tout  semblait 
en  parfaite  reçpnyalesçençe.  Tout  â  coup  1%  guérison 
cessait  pendant  defix  pipis  et  dp®,  malgré'^  iqttes  doses 
de  vitamine  D,  qqi  p’avajent  plu§  auçune  Indqeuçe  favo- 
rablp  sur  Ip  rachirjgjne  gn  question,  L,e  faux  du  pho.sphore 
tombait  4  3™.!.4  E-  ÎSE  gt  l’enfant  ne  pppyalt  plus  mar- 
cher.  C’éjait  sapleiqeut  pqr  un  p^tit  çhgnge^qnt  4e  nour¬ 
riture  (beaupoup  de  fruits  et  de  légumes  au  lieu  de  la 
diète  ordinaire  à  lait  ef  à  farine),  que  la  guérison  se  fit 
vite  çr  définitivg  :  Elgn  entendu  sans  l’aide  de  la  vita- 
rnine  D  (uvp.stérpl  ou  Iftit  irradié),  qui  s’était  montré 
al>SE.l!lîil§tlt  irupuiSAant  ppudant  deux  à  trpis  mois, 
i'.’obsêryatisn  est  raje,  Elle  prpqve  que,  à  côté  du  facteur 
antirachitique  spécifique  (la  vitamine  D),  il  doit  y  avoir 
<®sfire  quelque  faekH'»',  inconnu  gr  non  spécifique 


pour  guérir  l.e  ra.chi.ti.sme.  Ea  nourriture  ordinaire  (lait 
fariné  sans  légumes)  semble,  dans  T.observation  citée, 
avoir  enjpêché  l.es  progrès  .de  la  guérisop  dus  à  la  vita¬ 
mine  D  (lait  irradié)',  fort  probablement  parce  que 
l'équilibre  acido-basique  était  ébranlé.  Deux  auteurs, 
Boyd  (Amérique)  et  gORiyscfiENER  (Allemagne)  avalent 
publié  des  cas  semblables.  Ils  méritent  d’autant  plus  d’in¬ 
térêt  qu’ils  sont  fort  rares  et  très  difficiles  à  éclairer 
d'une  manière  satisfaisante. 

32.  —  ElW-d®  pljl*î?l9H®  ®*  hlstolpflque  des  os  et  des 
dents  des  entants  pr^p.aturé^.  par  K. -U.  Toverud  et 
G.  Toverud  (Oslo,  Norvège). 

33.  —  La  destinée  des  différents  facteurs  antirachi¬ 

tiques  dans  le  corps  humain,  par  A. -P.  HESS  (New- 
York).  '  '  ' 

34.  —  La  glande  thyrojtde  dans  la  pathogénie  du  rachi¬ 
tisme  et  de  la  tétanie  humaine,  par  MM.  A.  NiTSCHkE 
et  H.  DoEring  (Fribourg-en-Brisgau) . 

35.  —  Relations  entre  diabète  rénal,  nanisme  réna 
et  rachitisme  rénal,  par  le  G.  DE  Toni  (Bologne). 

Section  P. 

36.  —  Prophylaxie  de  (a  tuberculose,  par  le  D'  P.  'Pho- 
MAzi  (Paris). 

37.  —  Pathologie  et  clinique  de  la  tuberculose  d’origine 
alimentaire  chez  l'enfant,  par  le  Dr  H.  Bock  (Berlm)l 

3?.  —  Étude  anatomique  des  splénopneupionies  dé  la 
deuxl|èrae  epfanoe,  par  MM.  P.  Armand-DelillE, 
Ch.  LESTOcqüoy  .et  Hpguënin  (Paris).  —  La  spléno¬ 
pneumonie  guérissant  habituellement  toujours,  l’étude 
anatomique  de  cette  affection  np  peut  être  faite  que  si  la 
mort  se  produit  çi’uue  façon  a.cci4entelle. 

Les  auteurs  ont  eu  l’occasion  de  pouvoir  faire  l’au¬ 
topsie  dans  deux  cas,  avec  étude  histologique. 

Ee  premier  cas  a  trait  à  up  enfant  de  dix  ans,  porteur 
d’une  adénopathie  trachéo-bronchique  visible  sur  les 
radiographies  antérieures,  qui  présenta,  avec  une  évolu¬ 
tion  fébrile,  une  rapide  condensation  du  lobe  supérieur 
gauche,  avec  ombre  homogène  caractéristique,  et  qui 
mourut  subitement  quelqueg  jours  après  le  début. 

Op  trouva,  dans  la  région  condensée,  des  nodules 
nécrotiques  avec  bacilles  tub.erculeux,  disséminés  dans 
une  nappe  d’œdème  avec  production  d®  pneumonie 
épithéliale  ;  les  lymphatiques  étaient  bourrés  de  leuço 
cytes,  mais  ne  contenaient  pas  de  bacilles. 

Le  deuxième  cas  a  trait  à  im  enfant  de  six  ans,  porteur 
d'un  nodule  ancien  de  primo-infection  dans  le  poumon 
opposé,  avec  adénopatliie  calcifiée,  qui  présenta  une 
splénopneumonie  et  mourut  deux  mqis  après  lé  début 
par  rougeole. 

On  trouva  dans  le  lobe  inférieur  gauche  condensé  de 
petits  nodules  tuberculoïdes  avec  cellules  géantes,  mais 
sans  pouvoir  y  dépeler  de  bacilles. 

Dans  leur  intervalle  op  constatait  de  la  pueunionie 
épithéliale  avec  épaississement  fibreux  des  parois  alyép- 

Ces  deux  cas  expliquent  que  la  splénopneumonie 
d’origine  tuberculeuse  peut  op  bien  guérir  en  quelques 
mois,  sans  laisser  de  traces,  ou  bien  se  prolonger  ppndjuit 
douze  à  dix-huit  ujqis,  ,en  eu^pdtapt  un  certain  degré 
de  sclérose  pulmonaire  qqi  peut  s’accompagner  de 
bronchiectasie. 


—  IV  — 

REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


39.  —  Syphilis  à  la  troisième  génération,  par  le  Pr  David 
Nabarro  (de  Londres). 

40.  —  Contrôle  des  modifications  de  l'hémoglobine 
dans  la  maladie  du  sérum,  par  MM.  M.  PincherdE  et 
Senin  (de  Bologne). 

41.  ■ —  Sur  les  variations  du  1er  dans  le  jeune  âge,  par 

M:.  F.  ThoenêS  (Cologne).  ^ 

42.  —  Anémie  et  réticulum,  par  le  Dr  R. -J .  Gibbons 
(Birmingham). 

43.  —  Le  diagnostic  précoce  de  la  Leishmanla  par  la 
ponction  du  sternum,  par  le  Dr  Raphaee  GuERSCHE- 
NOVITSCH  (Pashkent). 

Samedi  22  juillet  1933. 

Section  G. 

44.  —  La  question  de  l'allaitement  par  le  lait  de  femme 
obtenu  par  traite,  par  le  Dr  BerThoed  Epstein  (Prague, 
Tchécoslovaquie) . 

45.  —  Progrès  dans  la  technique  de  l'allaitement  arti¬ 
ficiel,  par  le  Pr  Spoeverini  (de  Rome),  qui  communique 
au  Congrès  le  texte  récent  des  réglementations  sur  Thy- 
giène  du  lait  destiné  à  la  consommation  directe.  Il  a 
préconisé  le  coupage  du  lait  avec  ime  solution  de  gomme 
arabique. 

■  46.  —  Lait  cru  aseptique  dans  l'alimentation  des  nour¬ 
rissons,  par  le  Pr  NobécourT  (de  Paris),  qui  montre  que 
d’excellents  résultats  peuvent  être  obtenus,  mais  qu'il 
s'agit  d'un  moyen  d'exception  qu'il  y  aurait  plus  d'in¬ 
convénients  que  d'avantages  à  généraliser  ;  il  faut  le 
réserver  à  certains  enfants  malades  et  médicalement 

47.  —  Des  rapports  entre  la  teneur  du  lait  en  vita¬ 
mines  C  et  certains  états  dystrophiques  du  nourrisson, 
par  le  Pr  Rohmer  (de  Strasbourg).  Sur  quelques  méthodes 
de  dépistage  des  états  préscorbutiques  latents  du  nourris¬ 
son.  — -  Les  états  dystrophiques  dus  à  une  carence  rela¬ 
tive  en  vitamine  C  sont  probablement  fréquents  ;  ils 
n'ont  pu  être  saisis  jusqu'à  présent  parce  qu'ils  ne  se 
traduisent  par  aucun  symptôme  clinique  spécifique.  Pour 
les  étudier,  il  faut  d'abord  avoir  des  «  tests  ».  Rohmer 
propose  trois  méthodes,  qui  ont  été  mises  au  point  en 
collaboration  avec  M.  Bezssonofî  : 

1®  La  réaction  de  Be2ssonofî  à  l'acide  phospho- 
molybdo-tungstique  ; 

2®  L’indice  de  bromuration  des  urines  ; 

3®  La  détermination  du  potentiel  de  réduction  des 
urines  par  voie  électrométrique,  qu’ils  préfèrent  à  la 
méthode  de  Tilhnans  (au  dichlorophénol-indophénol). 

La  dernière  méthode  ne  peut  servir  qu’à  une  orienta¬ 
tion  générale  ;  la  première  est  spécifique  pour  la  présence 
ou  î’absence  de  vitamine  C  dans  l’organisme,  tandis  que 
l’indice  de  brome,  tout  en  ayant  une  signification  plus 
générale,  peut  servir,  dans  des  conditions  bien  définies, 
à  compléter  les  résultats  obtenus  par  la  réaction  de 
Bezssonofî. 

L’application  de  ces  méthodes  à  des  nourrissons  sains 
et  à  d’autres  qui  étaient  dystrophiques  ou  malades,  a 
confirmé  leur  valeur  clinique  et  donné  des  résultats 
partiels  qui  seront  complétés  par  des  recherches  ulté¬ 
rieures. 


48.  —  Recherches  sur  le  passage  dans  le  lait  de  quelques 
substances  diffusibles,  par  E.  Lesnê,  G.  Dreyfüs-SÔE 
et  Lardé  (Paris).  —  Les  auteurs  n’ont  pu  constater  dans 
le  lait  de  femme  le  passage  de  substances  normales  telles 
que  Vurée  et  le  chlorure  de  sodium  ingérés  en  excès,  ni 
de  substances  anormales  telles  que  le  bleu  de  méthylène. 

Ils  insistent  à  ce  propos  sur  le  rôle  sécrétoire  prédomi¬ 
nant  de  la  glande  mammaire  qui  maintient  la  fixité 
de  composition  du  lait,  produit  spécifique  adapté  à  la 
conservation  et  à  la  croissance  de  l’enfant. 

49.  —  Sur  le  traitement  des  toxicoses  alimentaires,  par 
le  D--  Ozzo  Saxe  (Prague). 

50.  —  Le  traitement,  en  pédiatrie,  par  les  Injections 
IntravelneusesTépétées,  avec  son  application  spéciale  aux 
intoxications  alimentaires,  par  le  Dr  Samüee  Kareeitz 
(New-York).  —  Dans  ces  cas  et  dans  le  coma  diabétique, 
les  vomissements  cycliques,  néphrite  aiguë,  anuriè  avec 
oligurie,  sténose  du  pylore,  l’auteur  a  obtenu  des  résultats 
remarquables  avec  les  sérums  :  physiologique,  sérum 
de  Ringer,  sérum  de  Hartmann,  etc. 

51.  —  Le  dolichocôlon  chez  l'enfant,  par  le  Pr  E.  Cas- 
soute  (de  Marseille).  —  Le  Pr  Cassoute,  frappé  de  la 
rareté  des  observations  concernant  le  dolichocôlon  infan¬ 
tile,  Ta  recherché  chez  les  enfants  ayant  de  la  constipa¬ 
tion  tenace,  des  douleurs  diffuses  et  de  l’aérocolie  blo¬ 
quée  ou  non.  Ces  signes  pouvant  s’accompagner  de  pous¬ 
sées  colitiques,  de  troubles  dyspeptiques,  de  céphalalgie 
et  de  modifications  de  l’état  général  afîectant  le  type 
pseudo-baciUaire,  doivent  être  contrôlés  par  l’examen 
radiologique  au  moyen  du  lavement  opaque  qui  montrera 
un  gros  intestin  allongé  dans  tme  ou  dans  plusieurs  por¬ 
tions  et  le  plus  souvent  dans  la  région  descendante  ;  on 
constate  alors  des  coudures,  des  boucles  ou  des  accole- 
ments  d’anses  en  forme  de  canon  de  fusil. ‘Fréquemment 
on  observe  une  coudure  colique  gauche  très  haut  située, 
provoquant  des  douleurs  thoraciques  dont  la  nature  ne 
pourrait  être  établie  sans  l’examen  radiologique. 

Le  P'’  Cassoute  insiste  sur  les  relations  du  dolichocôlon 
infantile  avec  le  rachitisme  qui  s’accompagne  d’atonie 
intestinale,  avec  l’appendicite,  sans  qu’il  soit  toujours 
possible  de  savoir  quelle  est  celle  des  deux  affections  qui 
est  la  première  en  date. 

Enfin  il  précise,  comme  cela  a  été  observé  chez  l’adulte, 
que  l’allongement  du  côlon  ne  peut  constituer  à  lui  seul 
le  syndrome,  car  au  cours  de  nombreux  examens  il  a 
constaté  què  bon  nombre  d’enfants  possédaient  un  allon¬ 
gement  intestinal  sans  autres  signes  pathologiques. 

Il  y  aurait  donc  un  dolichocôlon  normal  et  im  dolicho¬ 
côlon  pathologique,  ce  dernier  pouvant  d’ailleurs  succéder 
au  premier  sous  l’influence  de  poussées  inflammatoires 
ou  de  troubles  dans  la  motricité  intestinale. 

A  la  radio  on  peut  distinguer  le  doUchocôlon  normal 
du  dolichocôlon  maladie  par  la  présence  dans  le  premier 
cas  d’incisures  habituelles  et  d’une  vive  motricité  rendant 
impérieuse  pour  l’enfant  la  nécessité'  de  rejeter  le  lave¬ 
ment,  tandis  que  dans  le  second  cas  l’intestin  atone 
apparaît  boudiné,  dilatable  et  tolérant  pour  le  lavement. 

Le  pr  Cassoute  conclut  également  de  cette  étude  qu’on 
n’a  peut-être  pas  donné  au  dolichocôlon  de  l’enfant  la 
part  qui  lui  revient  dans  la  production  du  dolichocôlon 
de  l'adulte. 

52.  —  Sténoses  hypertrophiques  pylorlques  du  nourrls- 
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son,  à  caractère  familial,  et  sténoses  hypertrophiques 
pylorlques  à  retardement,  par  M.  Georges  Schreiber 
(de  Paris).  —  L’auteur  communique  l’observation  d’un 
nourrisson  de  sept  semaines  atteint  d’une  sténose  hyper¬ 
trophique  du  pylore  typique  au  point  de  vue  des  symp¬ 
tômes  cliniques  et  des  suites  opératoires,  mais  d’un  intérêt 
particulier  en  raison  de  circonstances  étiologiques  spé- 

Le  père  de  cet  enfant,  âgé  de  vingt-sept  ans,  est  traité 
depuis  un  an  pour  un  ulcère  du  bulbe  duodénal  et  les  radio¬ 
graphies  ont  montré  des  «  signes  de  compression  »  du 
genu  superius  par  brides  vraisemblablement  congénitales. 

Le  grand-père  paternel  de  cet  enfant,  d’autre  part,  est 
décédé  en  1923,  à  quarante-quatre  ans,  après  avoir 
souffert  pendant  un  an  de  vomissements  incoercibles 
attribués  à  un  rétrécissement  du  pylore. 

A  l’occasion  de  cette  observation  personnelle  où  le 
caractère  familial  de  la  lésion  paraît  bien  mis  en  évidence, 
l’auteur  passe  en  revue  une  série  de  cas  analogues  publiés 
antérieurement.  Il  rapproche  d’autre  part  de  ces  faits 
les  exemples  de  sténoses  hypertrophiques  du  pylore  de 
tous  points  analogues  à  ceux  des  nouveau-nés,  observés 
chez  l’adulte  ou  chez  le  vieillard  et  qui  ne  sont  peut-être 
que  des  sténoses  à  retardement,  avec  un  intervalle  libre 
d’une  durée  de  quarante,  cinquante,  soixante  ans  et 
davantage. 

53.  —  Perturbations  dans  l’évacuation  gastrique  et 
anorexie,  par  le  Dr  IîeEmER  Hiiness  (Budapest). 


Section  H. 

54.  —  Pronostic  et  traitement  de  l’épllepsle  du  nourrisson 
et  de  l’enfant,  par  le  Pr  Monrard  (de  Copenhague).  — 
L’auteur  a  substitué  aux  bromures  le  borax  et  le  luminal. 
il  insiste  sur  la  nécessité  d’isoler  l’enfant  à  l’hôpital  pour 
suivre  le  traitement. 

55.  —  L’étiologie  des  convulsions  dans  la  première 
enfance,  par  le  Dr  Stanley  Graham  (de  Glasgow).  — 
Pour  l’auteur,  elles  relèvent  souvent  de  tétanie  latente 
monosymptomatique . 

56.  —  L’élément  spasmophile  dans  l’asthme  Infantile, 
■  par  M'U  le  Dr  G.  DrEYRUS-SÉE  (Paris).  —  L’auteur 

rapporte  dix  observations  d’asthme  infantile  et  insiste 
sur  la  fréquence  et  l’importance  des  symptômes  de  spas¬ 
mophilie  associés  qui  existaient  dans  sept  cas.  Ce  facteur 
nerveux  spasmophile  paraît  jouer  im  rôle  important 
dans  le  déterminisme,  de  l’asthme  infantUe. 

57.  —  Rétention  phosphorée  et  alcalose  dans  la  patho¬ 
génie  de  la  tétanie  infantile,  par  le  Dr  Noah  Morris 
(Glasgow). 

58.  —  Traitement  de  la  maladie  de  Helne-Medin  par 
les  ultra-virus,  par  le  Dr  Barla-Szabo-Jeno  (Budapest, 
Hongrie). 

59.  —  Sur  le  traitement  de  l’atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive  de  l’enfant  par  le  glycocolle,  par  le  Dr  O.  Beck 
('i'ubingen) . 
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èo.  —  Encéphaiopathles  à  la  süll8  dé  troublés  de  la 
nuti-ltioti  chez  les  enfants,  par  le  D'  A.  Eckstéin  (Dus¬ 
seldorf). 

6i.  —  Recherches  expérlmefitales  siir  l’énoéphalo- 
pathle  de  ia  varicelle,  par  le  D'  A.  Kckstein  (de  Dus¬ 
seldorf). 


A  l’issue  dés  séantes  du  Congrès,  rassemblée  a  fixé 
à  1936  èn  Italie,  le  IV''  Congrès  interhational  de  pédiatrie 


qui  se  tiendta  donc  à  Rome,  prbbablemént  à  la  fin  de 
septembre  1936,  soiis  là  présidence  du  Spolvetini, 
directeur  de  là  Clinique  dës  tnalafiies  des  enfants  de  l’Uni¬ 
versité  de  Roine.  Rappeldfis  que  lé  Congrès  international 
de  protection  de  l’enfance  aurà  ëgàlement  lied,  en  1936, 
en  Italie,  à  la  même  épbqiie,  de  façdrt  à  permettre  aux 
congressistes  d’assister  successivement  à  Ces  deiix  mani¬ 
festations  intemdtioiiales  de  pédiatrie. 

JUEiEN  HUbER. 
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Ën  lisant  lès  vieux  livres...  (D^fî.  QuïînIîe,  Concours 
médical,  n“  20,  Paris,  14  mai  1932). 

Passant  en  revue  les  plus  vieux  traitements  de  l’élé¬ 
ment  douleur  et  aussi  les  médicaments  hypnotiques  dont 
ie  somnifène  est  lé  type,  l’auteur  fait  une  place  toute 
spéciale  à  l’ail onal  ou  allyilsoprOpylbarbitufate  de 
diméthyl-amirio-aritipyrihe,  dont  les  propriétés  sédatives 
et  analgésiques  sont  particulièrement  appréciées  eh  chi¬ 
rurgie,  en  obstétrique,  en  urologie,  en  storhatologie,  etc.  ; 
c’est  un  médicament  simple  et  facile  à  employer  :  point 
n’est  besoin  de  calculer  des  doses,  ni  de  prendre  cer¬ 
taines  précautions  comme  pour  les  substances  dii  tableau 
B  :  un,  deux  ou  trois  comprimés  suffisent  dans  la  majorité 
des  cas. 

L’àtoniè  intestinale  post-opératoire  et  la  prostig- 


mine  (D^  Henry  Martin,  Sud  niéd.  et  chlr. 

15  juillet  1932,  p.  2162). 

De  nombreux  travaux  ont  pàru  déjà  sût  céttè  quèëtidn 
et  il  faut  citer  tout  particulièrement  ceux  de  MM.  J. -P. 
Tourneux,  Petel  et  Gbhzi  {Soc.  de  ihéd.  et  de  ckir.,  l'dü- 
louse,  19  nov.  1931)  et  celui  deM.  le  D’' Chalochet,  d’Abbe¬ 
ville  (Réunion  médicàle  d’Àmiens,  I®''  mars  1932). 

Da  prostigmine,  succédàhé  synthétique  de  l’ésérine 
ou  physostigmine,  est  administrée  sous  fornie  d’amjioules 
de  I  centimètre  cube  contenant  chacune  un  detni-milli- 
gramme  de  principe  actif. 

Pour  provoquer  l’évacuation  des  gàz,  on  lirathpié  Une 
injection  sous-cutanée  ou  intramusculaire  de  i  centi¬ 
mètre  cube  de  prostigmine,  généralement  lé  lendemain 
de  l’opération.  I/évacuation  des  gaz  débute  ordinaire- 
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ment  dans  l'heure  qui  suit  l'injection.  On  peut,  en  cas 
d'échec,  renouveler  celle-ci  quatre  à  cinq  heures  après. 

Pour  provoquer  l'évacuation  alvine,  on  pratique  xme 
injection  sous-cutanée  ou  intramusculaire  de  i  centi¬ 
mètre  cube  de  prostigmine  et  on  administre  un  lavement 
de  200  centimètres  cubes  environ  d'une  solution  glycé- 
rinée  à  lo  p.  loo,  une  demi-heure  après  l'injection, 
c'est-à-dire  au  moment  où  l'action  du  médicament 
atteint  son  maximmn.  Si,  quatre  à  cinq  heiues  après, 
l'évacuation  n'a  pas  eu  lieu,  on  peut  sans  aucun  danger 
renouveler  l'injection„  La  prostigmine,  administrée  à 
doses  thérapeutiques,  ne  présente  aucune  action  secon¬ 
daire.  L'injection  est  toujours  indolore. 

M.  Chalochet,  voulant  rendre  perceptible  au  malade 
lui-même  le  rétablissement  des  fonctions  normales,  con¬ 
seille  d'adapter  aux  canules  rectales  de  caoutchouc  un 
détecteur  particulièrement  sensible  de  façon  que  le 
malade  et  le  médecin  soient  tout  à  fait  rassurés. 

L’insomnie  chez  l’enfant  (D^  R.  Godard,  Bulletin 

médical,  n°  ii,  Paris,  mars  1932). 

Les  troubles  du  sommeil  chez  l'enfant  sont  infiniment 
fréquents  et  il  faut  apporter  la  plus  grande  attention 
aux  insomnies  prolongées,  à  propos  desquelles  il  faut  tou¬ 
jours  songer  aux  troubles  de  la  croissance,  aux  manifes¬ 
tations  endocriniennes,  à  l'hérédo-syphilis,  peut-être  à 
quelque  maladie  infectieuse,  et  enfin  au  surmenage  sco¬ 


laire.  L'auteur  conseille,  en  plus  de  la  cure  d'air,  du  trai¬ 
tement  reconstituant,  ou  de  la  thérapeutique  spécifique, 
l'administration  quotidienne,  à  dose  variable  selon  l'âge, 
de  cet  hypnotique  très  doux  qu'est  le  sédormid  que  l'on 
peut  donner  à  la  dose  d'un  demi  à  un  comprimé  le  soir, 
par  exemple,  dans  une  infusion  de  tilleul  ou  une  tasse  de 
camomille.  Cet  allylisopropylmalonylurée  a  également 
fait  l'objet  d'un  travail  très  documenté  de  M.  le  D''  Pey- 
rus  [Concours  médical,  n®  4,  Paris,  janvier  1932),  qui  le 
conseille  comme  le  meilleur  calmant  des  petits  insom¬ 
niaques  et  des  petits  anxieux.  Pour  lui,  le  sédormid,  sans 
avoir  l'action  parfois  trop  puissante  des  barbituriques, 
tels  que  le  somnifène  ou  l'allonal,  sans  provoquer  des  phé¬ 
nomènes  d'accumulation  ou  d'accoutumance  comme  les 
opiacés  et  la  morphine,  à  laquelle  on  préfère  généralement 
désormais  le  pantopon,  présente  une  action  douce,  pro¬ 
gressive,  constante,  bien  supérieure  à  celle  de  toutes  les 
médications  à  base  de  valériane,  de  cratœgus  et  même  de 
bromure  dont  le  type  est  le  sédobrol,  lequel,  cependant, 
conserve  toutes  ses  indications  et  toute  sa  supériorité 
dans  les  symptômes  purement  nerveux. 

Pour  M.  Peyrus,  le  sédormid  est  utile  non  seulement 
chez  l'enfant,  mais  aussi  chez  les  vieillards,  les  femmes 
enceintes  et  chez  les  adultes  ;  à  la  dose  d'un  à  trois  com¬ 
primés  le  soir  au  coucher,  il  donne  un  sommeil  doux,  phy¬ 
siologique  en  quelque  sorte,  sans  aucun  phénomène  désa¬ 
gréable  au  réveil. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÈNE 
TROPICALES 

Séance  du  jeudi  30  mars  1933. 

Un  nouveau  cas  de  paralysie  générale  indigène.  — 
MM.  Cazanove  et  Bacqué  rapportent  l’observation  d’un 
indigène  de  l’Afrique  occidentale  française  atteint  de 
paralysie  générale,  ce  qui  porte  à  trois  le  nombre  des  cas 
qu’ils  ont  suivis. 

Celui-ci  concerne  un  homme  de  quarante-deux  ans 
avec  Bordet-Wassermann  positif  dans  le  sang,  et  qui  a 
suivi  des  traitements  successifs  au  914.  A  la  suite  d’une 
injection,  il  a  présenté  des  troubles  divers  ;  idées  dé 
persécution,  obnubilation,  puis  tremblement  généralisé 
au  moindre  effort,  etc.,  refus  d’aliments  et  de  boissons,  etc. 
Bordet-Wassermann  positif  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Une  série  de  Bismuthiodol  améliore  la  situa¬ 
tion.  Iv’ensemble  des  troubles  nerveux  persiste. 

Ce  cas,  comme  les  deux  précédents,  a  trait  à  des  sujets 
évolués  :  le  premier  est  sous-lieutenant,  le  second  a  reçu 
une  éducation  scolaire  européenne,  le  troisième  est  com¬ 
mis  expéditionnaire  principal.  Mais  on  ne  peut  affirmer 
que  chez  les  malades  à  Bordet-Wassermann  positif  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien,  les  symptômes  appartiennent 
bien  à  la  paralysie  générale. 

Les  affections  parasitaires,  dont  les  indigènes  sont  si 
souvent  atteints,  modifient,  en  effet,  en  leur  donnant  rm 
cachet  spécial,  les  phénomènes  ordinaires  des  psyeho- 
pathies. 

On  ne  peut  donc  savoir  actuellement  si  ce  sont  les 
symptômes  psychiques,  ou  l’examen  sérologique  du 
liquide  céphalo-rachidien,  qui  doit  emporter  le  diagnostic 
et  faire  affirmer  la  réalité  de  la  paralysie  générale  indi¬ 
gène. 

Discussion  :  M.  Aubin  a  observé  deux  cas  de  paralysie 
générale  dont  Tun  a  débuté  par  une  paraplégie  spasmo¬ 
dique  ;  il  rappelle  les  relations  qui  existent  entre  la  para¬ 
lysie  générale  et  le  psychisme  de  l’indigène. 

M.  FOUGERAT  DE  Bastours  estime  que  la  dépigmen¬ 
tation  chez  l'indigène  favorise  l’apparition  de  la  syphilis 
nerveuse. 

M.  GasTou  considère  que  seules  des  autopsies  pour¬ 
raient  apporter  une  certitude. 

M.  Perrot  estime  que  l’on  devrait  rechercher  les  signes 
de  syphilis  dans  les  races  différentes,  et  rechercher  les 
rapports  avec  l’apparition  des  troubles  nerveux. 

Les  probabilités  du  terrain  vermineux.  —  M.  R.  Pons 
expose  les  résultats  du  calcul  des  probabilités  à  propos 
du  terrain  vermineux.  Les  chiffres  calculés  sont  comparés 
aux  chiffres  réels.  Us  sont  si  voisins  qu’il  est  permis  de 
penser  que  seule  la  loi  des  probabilités  a  joué,  au  cours 
des  diverses  infestations.  Ils  ont  été  comparés  chez  les 
non  parasités,  les  uni,  bi  ou  triparasités.  L’hypothèse 
de  l’existence  d’un  terrain  vermineux  ne  doit  donc  pas 
être  retenue.  Un  tableau  comparatif,  dont  il  expose  les 
chiffres,  explique  cette  conception  intéressante. 

Discussion  :  M.  LassabwÈrE  rappelle  qu’avec  le  pro¬ 
fesseur  Richet,  il  a  montré  les  avantages  en  biologie 
de  l’emploi  des  mathématiques. 

M,  Perrot  montre  le  rôle  de  la  prédisposition  indivi¬ 
duelle  au  parasitisme, 


M.  Gaudin  rappelle  que  le  parasitisme  est  fréquent 
chez  les  sujets  à  nutrition  défectueuse. 

M.  UecourT  fait  observer  que  le  parasitisme  interne 
est  très  différent  du  parasitisme  externe,  parasitisme  que 
M.  Gaston  estime  dépendre  en  grande  partie  des  sécré¬ 
tions  cutanées. 

Valeur  comparée  du  sérum  animal  et  de  l’eau  distillée 
comme  excipient  de  la  tryparsamlde.  —  MM.  L.  Tanon, 

P.  LassabeiÈre  et  A.  Peyceeon  rappellent  que,  dans 
une  communication  faite  en  juin  1932  à  la  société,  le 
R.  P.  Cremeau  avait  cru  voir  que  le  sérum  de  cheval  était 
supérieur  à  l’eau  comme  excipient  de  la  tryparsamide. 
Les  auteurs  ont  fait,  à  ce  sujet,  une  série  d’expériences 
sur  des  cobayes.  Ils  ont  constaté  que  la  survie  des  ani¬ 
maux  est  sensiblement  la  même  dans  les  deux  cas.  Le 
sérum  animal  ne  semble  donc  pas  supérieur  à  l’eau  dis¬ 
tillée  corne  excipient  du  médicament.  Le  sérum  de 
cheval,  d’ailleurs,  n’a  aucune  action  parasiticide  sur  le 
Trypanosotna  Gambiense  ;  il  en  est  de  même  du  sérum 
artificiel. 

Discussion  ;  M.  Pons  fait  observer  que  si  l’on  dissout  le 
médicament,  tel  que  bismuth  ou  arsenic,  dans  de  l’extrait 
de  foie,  on  peut  obtenir  un  complexe  protéinique  plus  actif. 

M.  Perrot  dit  que  cette  solution  réalise  une  activation 
du  médicament,  et  diminue  la  toxicité. 

M.  Pons  rappelle  que,  dans  certaines  conditions,  l’urine 
des  animaux  traités  par  l’arsenic  est  spirillicide. 

Contribution  expérimentale  è  l’étude  de  la  valeur 
comparée  de  la  tryparsamlde  et  de  la  tréamlne  dans  la 
maladie  du  sommeil.  —  MM.  Tanon,  LassabwÈrE  et 
PEycei/ON,  au  cours  de  recherches  sur  la  chimiothérapie 
du  Trypanosotna  Gambiense  ont  traité  divers  lots  de 
cobayes  avec  ces  deux  médicaments.  Ils  ont  là  encore 
pris  comme  critère  le  nombre  de  jours  de  survie  des  ani¬ 
maux,  car  la  disparition  du  trypanosome  dans  sang 
présente  des  variations  inexpliquées. 

Dans  ces  conditions,  la  tréamine  s’est  révélée  supé¬ 
rieure  à  la  tryparsamide,  mais  elle  était,  par  poutre, 
moins  efficace  quand  elle  était  soumise  à  la  chaleur,  Cette 
perte  d’efficacité  est  proportionnelle  à  l’élévation  de  la 
température. 

Contribution  à  l’étude  des  fièvres  exanthématiques.  — 
M.  Hieeeu  YoffÉ  a  observé  une  épidémie  qui  a  eu  lieu, 
au  printemps  de  1917,  à  Zicron-Jacob,  près  de  Caïffa 
(Palestine).  La  raideur  de  la  nuque  fut  fréquemment 
observée  ;  le  délire,  par  contre,  était  rare.  La  splénomégalie 
peut  s’expliquer  partiellement  par  l’existence  du  palu¬ 
disme  dans  la  région.  La  présence  des  poux  fut  constam¬ 
ment  observée.  Les  tiques  ne  furent  pas  recherchées, 
mais  existaient  certainement.  L’affection  n’a  comporté 
ni  rechutes,  ni  récidives. 

L’épidémie  est  à  rapprocher  du  typhus  exanthématique 
bénin,  ou  marin.  Dans  grand  nombre  de  cas  l’exanthème 
apparaissait  vers  le  troisième  ou  quatrième  jour  de  la 
maladie,  et  avait  un  caractère  différent  de  celui  du  typhus 
exanthématique. 

Sur  le  traitement  des  splénomégalles  palustres  par 
l’adrénaline  en  injections  sous-outanées.  —  MM.  Jean 
Grenierboi,EY  et  Nay-Huoth,  après  avoir  rappelé, 
les  divers  traitements  employés  dans  la  splénomégalie, 
relatent  les  excellents  résultats  de  leurs  expériences  avec 
l’adrénaline  en  injections  sous-cutanées. 


--îx-= 
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Là  técHtilqüe  Su  traileiilerit  est  là  suivante  : 

D'abord  injection  iiitraveineüse  dé  quinine  aréthdrife 
àssociée  au  caÊBdylate  de  solide,  irèp'étèë  quotidiennement 
pendant  deux  ou  trois  jours,  puis  injection  d’uH  milli¬ 
gramme  d’adrénaline  par  joiif  pendant  dix  joiirs;  Là  rate 
est  alors  revenue  à  des  dimensions  notàblehieiit  infé¬ 
rieures. 

L'adrénaline  agit  de  façon  conipiexë  ;  felie  prbvbijilé  la 
spléno-conttaction,  libère  la  réserve  lÿmphbcÿtaifè, 
èxette  Une  action  tonique  généràlè,  en  relevant  la  tension 
artérielle. 

Six  bbservationé  bOnijjlètënt  cëttë  intéréssairte  commu¬ 
nication.  PiBRRB  S^;É. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  GYNÉCOLOGIE 

Séance  du  15  mai  1933. 

LS  fonction  ènaobrine  de  la  glande  mammaire.  — 
MM.  Xavier  BENDBR  étMâxLEYCiER. — Lesfàitsd’obser- 
vation  ët  lëS  irésultatà  d’expériëncë  permettent  de  classer 
la  glande  mammaire  dans  le  système  endocrinien.  A 
l’étàt  physibtôgiquè,  les  aüttes  glandes  endocrines  reten¬ 
tissent  sur  le  fonctionnemfent  dë  là  rnamellè,  mais  l’afction 
sût  lés  autres  giaüdës  de  la  âéerétioil  interne  ne  petit  leur 
être  comparable. 

Il  n’en  est  pas  de  même  â  l”ém  pathologique  Où,  si 
comme  précédemment  le  retentissement  des  autres 
glandes  est  bien  démontré;  IhvétSëmént  ët  vls-à-yls  des 
àiitrés  endOcrmëSi  la  sécrétlOli  mammaire  Vleiëë  iirènd  une 
importance  sOilvent  Considérable. 

Stir  l’aUsOrpilon  dés  tayons  Infra-rougéS  par  les  tIssUS. 
—  Mme  FRANCîtto'lii-LaflRB  et  MM.  JEAN  Saidmàn 
et  Moscovici.  —  Après  avOir  étüdië  avec  som  la  pénétra¬ 
tion  des  infra-rOugëS  dé  différentes  longueur  d’onde;  les 
àütéürs  arrivent  âtix  cofaclUSlOUs  Suivantes  : 

LeS  rayons  Infra-roügës  n’àgisseUt  pas  directement 
sur  l’appareil  génital  interne  de  la  femme  ni  les  lampes 
à  inCattdèsbënee;  ni  lëS  lampeà  à  résistance  hé  sont  sus¬ 
ceptibles  d’attëittdre  à  travers  la  paroi  abdominale  1  ’O- 
Vaire  O'tl  les  anneiës  de  Tutérus. 

Lès  effets  tbërapeütiqUes  observés  se  produisent  par 
l’mtermédiaire  d’un  relai  superficiel. 

Lës  aütëürs  ëüvlSageiit  : 

I®  une  àbîiôH  dihclé  dü  rayblinemënt  Sur  la  peau  ët  lés 
terinmaisollà  herVèüsës  ^üi  y  sont  incluses  ; 

2®  Une  atiion  thermique  primaire,  sur  la  peaU  ét  Id  cif- 
eniatidfi  safigumè  affêrëntë,-  la  tempétaturè  dépassant 
4i  degrés  àii  lieu  dë  33  à  35®  que  l’où  constaté  gënéfaiè- 
inent.  Lapèaü;  au  lieu  d’êtfe  lin  dëpëtditeur  Calorique, 
devient  uii  rëcèptëtir  d'énérgië. 

J®  Unè  àcliàh  iheihiique  Sécônédiré;  le  pldÜ  stlperficiël 
écbauffant  les  plans  sous-jacents. 


Un  cas  d’àménorrhèe  sécOfinaire  traité  par  la  dtathermo- 
coagulation.  —  MM.  J.-E.  MÀRCEE  et  Th.  Laennec 
présentent  l’observation  d’Uné  fëmme  jeune,  attemte 
d’aménorrhée  depuis  trois  ans,  survenue  à  la  suite  d’un 
accouchement  àü  îOfceps.  Là  mala'dé,  tjui  âVait  hohâvilté 
dë  hOmbrëüx  médebilis  et  qui  avait  sübi  d’mfaOmbra- 
bies  traitements  opothérapiques,  avait  ën  réalité  une 
fërmetufe  çoinplète  du  col  pat  sillté  d'ühë  agglutmatloh 
scléreuse. 

Grâce  à  deux  séaâCés  de  dlathermb-coâgUlation  (élec¬ 
trode  conique  pour  l’amorce  de  l’orificé  ;  électrode  Iméairë 
pour  la  tuneilisatibn).  Il  fiit  Ctéë  ün  cdfaal  artificiel  par 
où  s’écoula  fine  cuillerée  à  s6hpë  dë  sahg  nOlrâtre. 

La  malade  eût  sés  i^gtés  A  n'Owo'è'àk  darii  là  suite. 

EUe  reste  èn  observation. 

SOCIÉTÉ  DE  PROPHYLAXIE  SANITAIRE 
ET  MORALE 

Séance  du  6  juillet  1933. 

Après  l’adoption  du prOcès-vêrbai,  le  prbfësSeùr  Goiigë- 
rot  donne  là  parole  au  Dr  CAVArLEbN. 

Cëlul-cl  rappelle  les  grahdes  llgneS  dé  soh  rapport  et 
signalé  qu’ actuellement,  à  Cause  dü  mdnqùë  de  Crédits, 
il  est  impossible  d’espérér  üné  amélioration  efficace  de  la 
lutte  contre  la  blennorragie.  M.  èicARD  DE  PiADtoÉuÉs 
annonce  là  publication  d'ün  rapport  dë  la  Conférence 
mtërnationale  contré  la  blennOrragié. 

Présentation  de  tràbts  prophÿlàétiquês.  —  Lë  Dr  ÜtrRËt 
présente  un  projet  de  tract  de  prophylaxie  pràtiqUë  à 
rémettre  aux  hommes  qui  ëri  fërdient  la  dëniàhdé  dans  la 
consultation. 

M™®  MoNTREtnh  Strauss  v'éut  iilëh  së  chatgër  de 
faire  un  tract  à  remettre  aux  féiiimës.  felie  dëmàtidë  qu’il 
soit  mdiqué  sur  ces  tracts  qu’ils  sont  à  remettre  diréciè- 
ment  au  malade  pai  lè  iü'édecM  lüî-mèmé: 

M.  Janet  donné  lecture  d’un  tract  doiit  il  ëst  l’auteur 
sur  la  blennorragie  des  deux  Sëxes  et  SeS  danqCrs. 

Après  discussion,  là  Société  débide  dë  feprehdte  l’étüde 
de  bës  tracts  â  sa  prochaine  feéàhce. 

Le  profeSsetit  GoDgéroT  communiqué  à  la  Société  les 
conclusions  d’un  travail  du  Dr  Touraine,  publié  dans 
lé  Bulletin  dé  la  Société  di  dehlafdtogis,  Sur  la  frëquënce 
des  accidents  du  col  utérifi  chëz  les  îemmës  de  malsoii, 
et  la  nécessité  de  la  surveillance  fie  fies  màiS'ons  et  de 
l’examéh  systématique  déS  feniriiès; 

Mm®  Gratia  JoRdA  présente  la  èandidàiurë  cOmmc 
membre  de  la  Société  de  prophylaxie  de  MM.  Magnus 
Hirchsfel  ët  Anatole  Maiiceâü  et  dë  11.  Âlbfëcht. 
Adopté  à  l’iihàhiittltë. 

La  ptochàmè  âéance  est  fixée  au  jeudi  g  nbveiribre. 

LERbv.’ 


NOUVELLES 


ÈJÎéréibfe  fié  Ifi  médèctilé  él  dé  l’drt  dëntàiré  àük  étilb- 
—  Le  Président  de  la  République  fràfi^àise  décrété  : 

ARÏifctÊ  ËRE&ER.  —  Nul  né  peut  eierCët  la  Inédéclne 
dans  les  ColbniëS  ët  tètritoites  ^bliS  mindât  fëleVànt  dh 
ministre  des  Colonies  s’Ü  n’ést  : 

i>>  Muni  du  diplôme  d’fetfit  français  de  docteur  ëh 
îhêdébiiië  ; 

2®  Citoyen  ou  âüjét  frililljaià  bii  tésSOrtissàht  dés  pays 


plàcës  sons  le  protectorat  de  là  Rrache,  ou  administrés 
sbuà  mandat  frailçais. 

Ces  dispositiofas  SOrit  également  applicables  àUx  blil- 
flirgiens-déntistes  qui  devront  être  eh  poSsésàion,  soit 
dü  diplôme  d’fetat  de  doCtéÜr  en  mëdéCinè,  soit  du 
diplôme  de  chirurglen-dentlsté,  délivré  par  le  Goüvéf- 
fièment  français. 

Art.  2.  —  Les  conditions  de  l’exétcicè  de  la  médëcihe 
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et  4e  l’çirt  (le»taire  par  les  i».éd.eci»s  ou  dentistes  indi¬ 
gènes  formés  dans  les  Ecoles  de  médecine  des  colonies 
continueront  à  être  soumises  ann  dispositions  spéciales 
qui  les  régissent. 

Art.  3.  —  Toutes  dispositions  antérieures  contraires 
au  présent  décret  sont  abrogées. 

Première  réunion  annuelle  des  médecins  éJectro-radlo- 
iQgistes  de  langue  française.  —  .Cett.e  réunion  se  tiendra  à 
Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  les  i?,  13  et  14  octobre 
1933,  sous  la  présidence  du  D'  Belot. 

Deux  questions  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jonr  .et  seront 
l’objet  de  rapports;  1“  a)  Tecbnique  de  l’exploration 
radiologique  de  la  muqueuse  du  gros  intestin  ;  rappor¬ 
teurs,  MM.  Led.onx-Lebard  et  Garcia  Calderon  ;  />)  P-ésuF 
tats  cliniques  de  cette  exploration  :  MM.  Gilbert  fit 
Kadrnka  (Genève).  2“  Tes  ondes  courtes  et  les  ondes 
ultra-courtes  en  thérapeutique  :  rapporteur,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Réchou  (Bordeaux). 

L’inscription  (7S  francs)  est  à  envo.yer  au  secrétaire 
général,  Dr  Dariaux,  9  i>ü,  boulevard  Rochechouart, 
Paris  (i.8“). 

Société  anatomique  de  Paris.  —  .Cette  société  tiendra, 
cfitte  année,  sa  réunion  plénière  les  jeudi  12  et  vendredi 
13  octobre  prochain. 

Cette  réunion  est  tout  particulièrement  destinée  à 
réunir  les  membres  correspondants  étrangers  fit  français 
de  la  Société. 

Deux  sujets  ont  été  mis  à  l’.ordre  du  jour  : 

Premier  su/â/:L,'héw,oxragie  cérébrale  [séance  4u  j,eudi 
1 2 ,  sous  la  présideuce  de  M .  le  processeur  G .  Guillain  (Paris) , 
à  9  heures  du  matin,  12,  me  de  .S.eine,  Paris  (6.'*)]. 

Deuxième  sujet  :  Anatomie  médico-cliirurgicale  des 
pédicules  nerveux  de  l’appareil  viscéral  [séance  du  ven¬ 
dredi  13,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Célestino 
da  Costa  (Lisbonne)]. 

Secrétaire  général,  Dt  René  Huguenin,  21,  rue  del’Ecole- 
de-Médecine,  Paris  (6e). 

Un  cours  d’ophtalmologie  à  Tunis.  —  La  commission 
technique  de  lutte  contre  le  trachome  a  poursuivi,  en 
union  avec  la  section  tunisienne  de  la  Ligue  contre  le 
trachome,  l’étude  du  programme  des  réaUsatious  suc¬ 
cessives  qui  permettront  d’engager  plus  avant  la  lutte 
contre  les  affections  oculaires,  épidémiques  ou  chroniques 
qui  sont,  dans  la  régence,  à  l’origine  de  nombreux  cas  de 
cécité. 

Ce  programme  comporte  la  création  d’un  cours  de  per¬ 
fectionnement  d’ophtalmologie  pour  les  médechis  appelés 
à  concourir  à  la  lutte  contre  le  trachome. 

Cette  initiative,  quia  fait  l’objet  d’une  étude  du  D'Cué- 
nod  et  du  bureau  de  la  ligue,  fonctionnera,  dès  nove  libre 
prochain,  à  l’hôpital  civil  français  et  à  l’hôpital  Sadiki, 
à  des  dates  régulières. 

Médecin  inspecteur  d’hygiène  en  Saône-et-I<pire.  — 
Un  concours  sur  titres  et  sur  épreuves,  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  médecin  Inspecteur  d’hygiène  de  la  circonsjæp- 
tion  de  Monceau-les-Mines,  aura  lieu  fin  octobre  à  la  pré¬ 
fecture  de  Mâcon.  La  date  précise  du  concours  s_era  portée 
en  temps  utile  â  la  fiqnsaissançe  des  çandÂdcits  admis  à 
concourir. 

Conditions  exigées  :  nationalité  française  :  dq.cjtorat  ep 
médecine;  limites  d’âge  :  yingt-Mlt  è .1»? Wte-cfeq  ans 
(au  i»''  janvier  1933)' 


'prajtement  :  36  ppo  francs  à  45  PpQ  francs. 

Indemnité  de  déplacement  :  jï  pop  francs. 

Eventuellement,  indemnités  de  charges  de  famille  et 
de  résidence. 

Date  d'.edtrée  en  fonctipns  :  immédiate. 

Adresser  les  demandes  à  la  préfecture  de  Saône-et- 
Loire,  accompagnées  du  bulletin  de  naissance,  de  }a  copie 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine  et  de  toutes  pièces 
justificatives  des  titres  et  travaux  scientifiques  présentés. 

Ee  registre  d’inscription  sera  clos  le  15  octobre  1933. 

Four  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser 
à  la  préfecture  de  Saône-et-Loire. 

Congrès  international  d’hygiène  (XX«  .Congrès  annuel 
â- hyglèae,  P.aris,  Institut  Pastç.ur) .  —  La  Société  de  mé.der 
ofiie  publique  et  de  génie  sanitairê  orgaçise,  cette  asnéfi 
comme  les  années  précédentes,  un  .Congrès  d’hygiène. 

Ce  Congrès  s’ouvrira  sous  la  présidence  de  lyi.  le  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique  et  d.e  M.  le  m.mistre  .des 
Affaires  étrangères  ;  il  tiendra  séance  les  lundi  73,  mar.di 
24  .et  mercredi  25  octobre  Ï933,  .à  Paris,  dans  le  grand 
amphitliéâtre  de  l’Institut  Pasteur,  s.o.us  la  présidence  de 
M.  le  D''  G.  Eequidt,  prés.ident  de  la  Société  pour  1933. 

Ees personnes  qui  désirent  assis.tgr  au  Congrès  .sont  priées 
de  s’inscrire,  dès  que  possible,  en  écrivant  ,à  M.  Dufaure, 
agent  de  la  Société,  Jnstitut  Pastgur,  28,  .ruç  Dutpt, 
Paris  (XVP).  . ' 

L’inscription  est  gratui.tje  ;  mais  .seuls  MM.  les  membres 
de  la  Société  de  méde.cine  publique  recevront  le  fi.umér.o 
W.o  j.o  sfinüair^  ,co.n5a.çrera  spécialement  aux 

comptes  rendus  du  Congrès . 

Les  Journées  .mééiçales  ^e  Br.uxelles  de  1934.  —  l,e§ 
prochaines  J  ouruées  médicales  de  Bruxelles  auront  lieu 
les  23,  24,  25,  26  et  27  jum  1934  et  seront  consacré.es  eu 
ordre  principal  à  la  physioapthologie  des  glandes  endocrines 
dans  leurs  relations  avec  les  différents  domain.es  de  la 
médecine  et  de  la  cliirurgie.  Dès  à  présent,  le  Comité 
présidé  par  le  professeur  Zuu.z,  de  Bruxelles,  a  obtenu 
l’adhésiou  de  soumités  ruondiales  telles  que  le  professeur 
ffoussy,  de  Paris,  le  pr.ofe,sseur  de  Quervaiii,  de  Befne,  .etc. 
(Secrétariat  général,  141,  rue  Belliard,  ,à  Bruxelles). 

Clinique  des  maladies  çijtanées  et  syphilitiques.  —  U» 
cours  pratique  et  complet  de  dermatologie  aura  lieu  du 
2  au  28  octobre  1933,  sous  la  direction  de  M.  le  prjofes- 
seur  Gougerot,  avec  la  collaboration  de  MM.  Hudelo, 
médecin  honoraire  de  l’hôpital  gamt-Lçuis  ;  J  oyeux, 
professeur  de  parasitologie  à  fa  Faculté  ,de  Marseille  ; 
Milian*  ™;édecin  de  l’hôpital' Saiut-Louis  ;  Eqnste,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Saint-Louis;  Sézary,  agrégé,  fliédecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  'Touraine,  noéfisçifi  d-P  l'fiôpiftd 
Saint-L.9uis  ;  .Sabouraud,  auclfin  .c^ef  .de  laboratoire  à 
l’hôpital  .Saint-Louis  ;  Pas.teur  yallery-Jta.dpt,  agrégé, 
médeâa  fie  Bicètjre  ;  P.  Chevallier,  .agrégé,  médecin  dç 
l’hôpital  Cocliin  ;  Weiss.embach,  médecin  de  l’hôpital 
Brqca,  ancien  chef  de  clinique,  assistant  à  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  Périn,  ancien  chef  de  cUnique  ;  Carteand, 
ancien  chef  de  clinique;  Ragu,  chef  de  clinique;  M**«Ehas- 
cheff,  ,chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  ;  MM.  jClyatte, 
chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  gaip.t-L.ouis  ;  Peprand, 
êssistapt  de  consultation  à  l’hôiBîtel  Sayit-Louis  ;  p.er- 
nef,  jnédecin  de  gaiut-Eaz.afe. 

Eé  PPVfP  é.fira  hfiu  du  Ijindj  2  91?  fianicdi  28  qclMbre 
1933.  fous  les  jours,  egcepfié  ,dini.ane]j.es  et  fétcf,  à  10 
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et  II  heures,  i  h.  30,  2  h.  45  et  4  heures,  à  l’hôpital  Saint 
Louis,  40,  rue  Bichat,  au  Musée. 

Les  cours  seront  accompagnés  de  présentations  de 
malades,  de  projections,  de  moulages  du  musée  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  de  préparations  microscopiques,  de 
démonstrations  de  laboratoire  (examens  bactériologiques, 
culture  des  myscoses  et  des  teignes,  etc.). 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital 
Saint-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours 
tous  les  matins,  de  9  heures  à  11  h.  30.  Le  Musée  des 
moulages,  les  Musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de 
radiologie,  de  photographie  sont  ouverts  de  g  heures 
à  12  heures  et  de  2  heures  à  5  heures.  Un  horaire  détaillé 
sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs.  Un  certificat 
pourra  être  délivré  à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs  assidus. 

Programme.  —  Examen  des  malades  et  classification 
dermatologique,  M.  Gougerot.  —  Histologie  normale  et 
pathologique  de  la  peau,  M.  Civatte.  —  Histologie  pa¬ 
thologique  de  la  peau,  M“«  Eliascheff.  —  Dermatoses 
artificielles  de  cause  externe  et  de  cause  interne,  M.  Rar 
gu.  —  Gale,  M.  Milian.  —  Phtiriase  et  affections  paras- 
taires,  M.  Joyeux.  —  Cocci  de  la  peau.  Impétigo.  Ecthy- 
ma.  Pyodermites.  Furoncle.  Anthrax.  Botryomycose- 
M.  Sabouraud.  —  Tuberculose  cutanée.  Tuberculides. 
Erythème  induré  de  Bazin.  Sarcoïdes,  M.  Gougerot. 

—  Lupus  tuberculeux,  M.  Toiuaine.  —  Lupus  érythé¬ 
mateux.  Lupus  pernio.  Engelures,  M.  Fernet.  —  Mycoses. 
Sporotrichoses.  Epidermomycoses,  M.  Gougerot.  — 
Teignes.  Favus.  Trichophyties.  Erythrasma.  Micro- 
sporie,  M.  Sabouraud.  — Morve.  Charbon.  Fièvre  aph¬ 
teuse,  M.  L.  Périn.  —  Les  érythèmes,  M.  Touraine.  — 
Mélanodermies.  Dyschromies.  Vitiligo,  M.  Sézary.  — 
Urticaire.  Urticaire  pigmentaire,  M.  Pasteur  Vallery- 
Radot.  —  Ecézéma,  Purpura,  M.  Chevallier.  —  Lèpre, 
M.  Gougerot.  —  Prurit.  Prurigos,  M.  Hudelo.  —  Derma¬ 
toses  atypiques.  Infections  froides  dues  aux  pyocoques, 
M.  Gougerot.  —  Xanthélasma.  Xanthome.  Pellagre, 
M.  Louste.  —  Lichen  plan.  Herpès.  Zona,  M.  Burnier. 

—  Psoriasis.  Pityriasis  rosé.  Pityriasis  rubra  pilaire, 
M.  Carteaud.  —  Dermatoses  psoriasiformes  et  parapsoria- 
sis,  M.  Civatte.  —  Complications  des  plaies.  Accidents 
du  travail,  M.  Gougerot.  —  Calcinose  de  la  peau.  Acro- 
dermatites,  M.  Weissembach.  —  Séborrhée.  Alopécies. 
Pelade,  M.  Sabouraud.  —  Pityriasis  simplex  et  stéatoïde. 
Eczématides,  M.  Sabouraud.  —  Radiolucites  et  xéroder- 
ma  pigmentosum,  M.  Gougerot.  — Maladie  de  Duhring- 
Brocq.  Pemphigus,  M. Carteaud.  —  Ichtyoses.  Kératoses 
palmo-plantaires.  Kératose  pilaire,  M.  Louste.  —  Ery¬ 
throdermies.  Ulcères  de  jambes.  Mal  perforant,  M.  Car¬ 
teaud.  —  Sclérodermie.  Maladie  de  Raynaud,  M.  Bur¬ 
nier.  —  Tumeurs  de  la  peau.  Nœvi.  Chéloïdes,  M.  Mi¬ 
lian.  —  Mycosis  fongoïde.  Leucémides,  M.  Louste.  — 
Histologie  des  tumeurs  de  la  peau,  M.  Ferrand.  —  Der- 
mo-épidermites  strepto-staphylococciques,  M.  Gougerot. 

—  Atrophies  cutanées,  M,  Fernet. 

Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qüi 
désirent  se  perfectionner  dans  les  techniques  de  labo¬ 
ratoire.  Ce  cours  est  suivi  d’un  cours  de  syphillgraphle  et 
vénéroléogie  qui  aura  lieu  du  30  octobre  au  25  novembre 
1933  et  d’un  cours  de  thérapeutique  dermato-vénéréolo- 
gique  qui  aura  lieu  du  27  nvoembre  au  10  décembre  1933. 

Le  droit  à  verser  est  de  400  francs  . 


Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et 
étrangers  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  verse¬ 
ment  du  droit  et  de  la  carte  d’immatriculation,  délivrées 
au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  i6  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  à 
M.  Burnier  (hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Bazin). 

Renseignements  généraux  pour  MM.  les  médeeins 
étrangers  à  l’Association  A.  D.  R.  M.,  Faculté  de  méde¬ 
cine,  salle  Béclard,  de  9  à  ii  heures  et  de  14  à  17  heures 
(sauf  le  samedi). 

Cours  de  perfectionnement  de  diagnostic  et  de  technique 
anatomo-pathologique,  par  M.  René  Huguenin,  agrégé, 
et  MM.  Guy  Ai,bot  et  Paul  Foulon,  assistants.  —  Ce 
cours  commencera  le  jeudi  5  octobre  1933  à  14  heures,  au 
laboratoire  d’ Anatomie  pathologique,  21,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  et  se  poursuivra  les  jours  suivants. 

Il  comprendra  deux  parties  ; 

I.  —  Vingt  séances  didactiques  et  pratiques  qui  auront 
lieu  tous  les  jours  au  laboratoire  d’Anatomie  patholo¬ 
gique  de  15  h.  30  à  17  h.  30;  du  5  octobre  au  27  octobre 
1933.  Chaque  séance  comprendra  trois  parties  : 

1“  Une  conférence  sur  des  sujets  anatomo-cliniques 
d’actualité.  Chacune  de  ces  conférences  accompagnée  de 
projections  montrera  la  valeur  des  faits  anatomo-patho¬ 
logiques  en  parallèle  avec  les  documents  cliniques  et 
radiologiques. 

2“  Un  exposé  d’un  des  grands  chapitres  de  l’anatomie 
pathologique  générale  et  spéciale,  préliminaires  indispen¬ 
sables  à  l’étude  histologique  des  lésions. 

3“  Une  partie  technique  au  cours  de  laquelle  les  audi¬ 
teurs  seront  entraînés  aux  manipulations  de  laboratoire 
et  aux  diagnostics  histologiques  tels  qu’ils  se  présentent 
dans  la  pratique  médicale. 

II-  — Huit  séances  de- démonstrations  d’autopsie  qui 
comporteront  la  présentation  et  la  discussion  de  pièces 
microscopiques  avec  examens  histologiques  immédiats, 
par  congélation.  Ces  séances  auront  lieu  les  lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi  de  10  heures  à  12  h.  30  à  l’Institut  du 
cancer,  16  bis,  avenue  des  Ecoles,  à  Villejuif  (Service 
spécial  d’autocar  à  l’aller  et  au  retour) . 

Ce  cours  est  réservé  exclusivement  aux  auditeurs  régu¬ 
lièrement  inscrits.  MM.  les  internes  des  hôpitaux  qui 
désirent  participer  à  ce  sours  sont  priés  de  s’inscrire 
directement  au  laboratoire. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  les  étu¬ 
diants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à  la 
Faculté,  sur  présentation  de  la  quittance  de  versement 
du  droit.  MM.  les  étudiants  devront  en  outre  produire 
leur  carte'd’immatriculation. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  300  francs. 

Les  bullethis  de  versement  seront  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4)  les  lundi,  mercredi  et 
vendredi  de  14  à  16  heures. 

Hôpital  de  Santa-Cruz  et  San-Pablo  de  Barcelone.  — 
Un  cours  de  pathologie  digestive  sera  fait  à  cet  hôpital  du 
5  octobre  au  1 5  décembre  prochain,  comprenant  64  leçons, 
sous  la  direction  du  professeur  Gallart  Monès. 

Le  prix  du  cours  est  de  100  pesetas  ;  dans  les  leçons 
pratiques  de  radiologie,  de  150  pesetas. 

S’inscrire  à  l’administration  de  l’hôpital  Santa-Cruz  y 
San-Fablo  Depositaria,  Barcelona. 
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Corps  de  santé  militaire  des  troupes  ooioniaies.  — 
MüTATiONS.  —  Par  décision  ministérielle  dtt  juillet 
1933,  les  mutations  ci-après  ont  été  prononcées,  savoir: 

M.  le  médecin  général  Viala,  détaché  au  ministère  des 
Colonies,  nommé  adjoint  à  l’inspecteur  général  du  ser¬ 
vice  de  santé  des  colonies. 

M.  le  médecin  général  Normet,  en  congé,  nommé 
adjoint  au  directeur  du  service  de  santé  du  comman¬ 
dement  supérieur  des  troupes  coloniales  dans  la  métro¬ 
pole.  —  Rejoindra  à  l’expiration  de  son  congé  (service). 

M.  le  médecin  général  Rousseau,  en  congé,  nommé 
membre  du  comité  consultatif  de  santé  (service) . 

Clinique  ophtalmologique  de  l’ Hôtel-Dieu.  —  Sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Terrien,  un  cours  de  chirm- 
gie  oculaire  sera  fait  à  l’Hôtel-Dieu  par  M.  Velter,  pro¬ 
fesseur  agrégé,  MM.  Castéran,  Vei',  Renard,  Dollfus  et 
Hudelo,  chefs  de  clinique. 

Le  cours  commencera  le  vendredi  20  octobre,  à  10  h.  30, 
à  l’Amphithéâtre  Dupuytren  (Hôtel-Dieu)  ;  il  continuera 
les  jours  suivants  et  comprendra  douze  leçons.  Les  cours 
théoriques  seront  complétés  par  une  série  d’exercices 
pratiques  :  séances  opératoires,  exercices  pratiques  à 
l’Ecole  de  médecine  ;  démonstrations,  visite  à  l’Institut 
du  radium,  etc. 

Des  séances  opératoires  spéciales  seront  organisées 
pendant  la  durée  du  cours. 

Programme.  —  I.  La  chirurgie  oculaire  :  Ses  particu¬ 
larités  ;  son  évolution  et  ses  tendances  ;  ses  acquisitions 
récentes.  —  II.  L'opération  de  la  cataracte  :  Améliorations 
apportées  à  la  technique  classique  ;  prophylaxie  des 
accidents  immédiats  (suture  cornéenne,  pont  conjonc¬ 
tival)  ;  prophylaxie  de  la  cataracte  secondaire  (extrac¬ 
tion  totale  et  arrachement  capsulaire).  Prophylaxie  des 
accidents  post-opératoires  (hémorragies  expulsives,  retard 
de  cicatrisation,  prolapsus  irien)  (exercices  pratiques 
au  laboratoire  de  la  clinique).  —  III.  Les  courants  de 
haute  fréquence  en  ophtalmologie  :  Les  différents  courants 
employés.  Leurs  indications  respectives.  Les  appareils.  Les 
électrodes.  Les  avantages.  Les  contre-indications  et  les 
dangers  de  la  méthode.  —  IV.  Hypertension  dans  les 
iritis  et  irido-cyclites  ;  paracentèse  de  la  chambre  anté¬ 
rieure.  Hypertension  primitive  :  iridectomie  antiglau- 
comateuse  dans  le  glaucome  aigu.  Opérations  fistuHsantes. 
Opération  de  Lagrange.  Technique  d'Elliott  dans  le  glau¬ 
come  chronique.  CiUairotomie  et  sclérotomie  posté¬ 
rieure  dans  le  glaucome  absolu  (exercices  pratiques  au 
laboratoire  de  la  clinique).  —  V.  Traitement  chirurgical 
du  décollement  de  la  rétine  :  Indications.  Discussion  des 
procédés  récents.  Démonstrations  pratiques.  Présentation 
de  malades.  —  VI.  Les  opérations  sur  les  muscles  de 
l'œil  :  Ténotomie,  avancement  ou  plissement  capsulo- 
musculaire,  avancement  après  résection  du  tendon,  rac¬ 
courcissement  nmsculo-tendineux  (Duverger-Velter).  In¬ 
dications  respectives  (exercices  pratiques).  —  Vil.  Les 
opérations  sur  les  voies  lacrymales  :  exploration.  Stric¬ 
turotomie.  Ablation  du  sac.  Dacryocystorhinostomie. 
Technique  et  indications  des  différents  procédés.  Les 
opérations  sur  les  glandes.  —  VIII.  Les  autoplasties  pal- 
pébro-conjonctivales  :  Principes  généraux  de  ces  auto¬ 
plasties  :  obtention  de  plaies  chirurgicales  aseptiques  ; 
traitement  préalable  des  cicatrices.  Autoplasties  par  glis¬ 
sement  et  à  lambeaux  pédiculés.  Greffes  cutanées  sans 


pédicule.  Greffes  épidermiques.  Autoplasties  conjoncti¬ 
vales  par  glissement  et  à  lambeaux  ;  greffe  de  muqueuse 
buccale.  Réfections  conjonctivales  totales  (exercices 
pratiques  et  projections) .  —  IX.  Radiumthérapie  des  tu¬ 
meurs  de  la  conjonctive  et  des  paupières  (M.  le  professeur 
Régaud)  (Cette  leçon  sera  suivie  de  la  visite  de  l’Institut 
du  radimn).  —  X.  Les  opérations  sur  l’orbite  :  Orbitoto¬ 
mie.  Opération  de  Knapp-Lagrange  pour  les  tumeurs  du 
nerf  optique.  Opération  de  Krœnlein  (résection  tempo¬ 
raire  de  la  paroi  externe  de  l’orbite).  Exentération  de 
l’orbite  (exercices  pratiques).  —  XI.  Traitement  chirur¬ 
gical  de  Ventropion  et  de  Veclropion  :  Entropion  spasmodi¬ 
que  ;  sutures  de  SnoUen  et  de  Guillard.  Résection  de 
l’orbiculaire.  Entropion  cicatriciel  :  marginoplasties. 
Entropion  type  paralytique  :  entropion  cicatriciel.  Etude 
critique  des  différents  procédés  (exercices  pratiques).  — 
XII.  Traitement  chirurgical  du  ptosis  :  Procédés  de  sup¬ 
pléance.  Méthode  de  Panas  et  ses  dérivés.  Opération 
d’Angelucci,  de  De  Lapersonne.  Procédés  de  Motais  et 
de  Parinaud  (exercices  pratiques) . 

Un  certificat  sera  déUvré  aux  élèves  à  la  fin  du  cours. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  300  francs. 

Se  faire  inscrire  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  avant 
le  10  octobre,  au  Secrétariat  de  la  l'acuité  (guichet  n“  4) 
ou  à  l’A.  D.  R.  M.,  salle  Béclard  (Faculté  de  médecine), 
qui  facilitera  les  formalités  d’inscription. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  Un 
cours  pratique  et  complet  de  syphiligrapliie  et  de  véné- 
réologie  aura  lieu  du  30  octobre  au  25  novembre  1933, 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Gougerot,  avec  la 
collaboration  de  ;  MM.  Henri  Claude,  professeur  de  cli¬ 
nique  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale  ;  Nicolas, 
professeur  de  clinique  dermatologique  à  la  Faculté  de 
Lyon  ;  Favre,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  la 
Faculté  de  Lyon  ;  Levaditi,  professeur  à  l’Institut  Pas¬ 
teur,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  Milian,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Louste,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  ;  Sézary,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  Duvoir,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  ;  Babonneix,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ; 
Heitz-Boyer,  agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière  ; 
Halphen,  agrégé,  oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  Gouverneur,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  ;  Dupuy-Dutemps,  ophtalmologiste  de  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  Lian,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon  ; 
Chevassu,  professeur,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin  ; 
Lévy-Valensi,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Ambroise- 
Paré  ;  Chevallier,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Cochin  ; 
Daré,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité  ;  Phiard,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Cochin  ;  Tixier,  médecin  de  l’hôpital  de 
la  Charité  ;  Hautaut,  oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital 
Tenon  ;  Garcin,  médecin  des  hôpitaux  ;  Et.  Bernard, 
médecin  des  hôpitaux  ;  Dechaume,  stomatologiste  des 
hôpitaux  :  Burnier,  ancien  chef  de  clinique,  assistant  à 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  Blum,  assistant  adjoint  à  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  Barthélemy,  ancien  chef  de  clinique  ; 
Carteaud,  ancien  chef  de  clinique  ;  Tissot,  assistant 
d’urologie  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  M"»  Eliascheff.  chef 
de  laboratoire  à  la  Faculté  ;  M.  Fernet,  médecin  de  Saint- 
Lazare. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  30  octobre  au  samedi  25 
novembre  1933,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches 
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et  fêtes,  à  ii  heures,  13  h.  30,  14  h.  45  et,  16  heures,  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  40,  rue  Bichat,  au  Musée  ou  au 
Laboratoire. 

Ces  cours  seront  accompagnés  de  présentations  de 
malades,  de  projections,  de  moulages  du  musée  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  de  préparations  microscopiques,  .de 
démonstrations  de  laboratoire  ;  reclierche  du  tréponème  ; 
examens  bactériologiques  ;  réactions  de  Wassermann  ; 
ponction  lombaire. 

Les  salles  de  la  clinique  et  dçs  services  de  l’hôpital 
Saint-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours, 
tous  les  matins,  de  9  heures  .à  ii  h.  30.  IvC  musée  .des 
moulages,  les  musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de 
radiologie,  de  photographie  sont  ouverts  de  9  heures  à 
12  heures  et  de  14  heures  à  17  heures.  Un  horaire  détaillé 
sera  distribué  à  chacun .  des  auditeurs.  Un  certificat 
pourra  être  délivré  à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs  assidus. 

Programme.  — ■  Syphilis.  Notions  nouvelles  sur  l’évolu¬ 
tion,  M.  Gougerot.  —  I^e  tréponème,  M.  Levaditi.  — 
Recherche  du  tréponème.  Réaction  de  Wasserman,  flo- 
ctüation.  Sérologie  de  la  sypbilis,  M"''  Bliaschelï.  — 
Ponction  lombaire.  Ktude  du  liquide  céphalo-rachidien, 
M.  Sézary.  —  Syphilis  expérimentale,  M.  Levaditi.  — 
Chancre  syphilitique.  Chancre  mou,  M.  Miliau.  —  Sy¬ 
philis  secondaire,  M.  Chevallier.  —  Ulcère  vénérien  adé- 
nogène,  MM.  Nicolas  et  Favre.  —  Syphilis  mahgne  ,  pré- 

c. oce,  M.  Burnier.  —  Méningites  syphilitiques,  M.  Cheval¬ 
lier.  —  Anatomie  pathologique  et  histologie  de'  la  syphi¬ 
lis,  M'*®  Eliaschefï.  ■ —  Syphilis  tertiaire  et  muqueuse.  Pha¬ 
gédénisme,  M.  Burnier.  —  Leucoplasie,  M.  Miliau.  — 
Syphilis  du  foie,  de  la  rate,  du  rein,  du  testicule,  de 
l’ovaire,  M.  Louste.  —  Pathologie  générale  de  la  syphilis. 
Immunité.  Réhifectiou,  super-infection,  M-  Pinard.  — 
Syphilis  post-traumatique.  Syphilis  réveillée  par  l’infec¬ 
tion,  M.  Gougerot.  —  Ulcérations  génitales  ;  ulcère  aigu 
et  chronique  de  la  vulve.  Balanite,  végétations,  M.  Car- 
teaud.  —  Syphilis  acquise  et  héréditaire  des  maxil¬ 
laires  et  des  dents,  M.  Dechaume.  —  Rétrécissements  de 
l’urètre.  Blennorragie  chez  la  femme,  M.  Tissot.  —  Exper¬ 
tise  médico-légale  en  matière  de  syphilis,  M.  Duvoir.  — 
Syphilis  et  diabète,  M.  Blum.  —  Syphilis  médullaire. 
Atrophies  musculaires  syphilitiques,  M.  Babonneix.  — 
Syphilis  et  tuberculose  viscérale,  M.  Fernet.  —  Syphilis 
du  tjrbe  digestif,  M.  Louste.  —  Syphilis  du  poumon  et 
du  médias  tin,  M.  Et.  Bernard.  — Syphilis  ostéo-articulaire, 
M.  Lo.uste.  —  Syphilis  du  cœur  et  des  vaisseaux,  M.  Liqn. 

—  Syphilis  des  glandes  endocrines,  M.  Barthélemy.  — 
Syphilis  cérébrale.  Tabes,  M.  Garcin.  —  .Paralysie  géné¬ 
rale,  M.  Claude.  —  Sj’-philis  oculaire,  M.  Dupuy-Dutemps. 

—  Syphilis  de  l’oreille,  M.  Hautant.  —  Syphilis  du  nez  et 

d. u  larynx,  M.  Halphen.  —  Troubles  mentaux  des  syphi¬ 
litiques,  M.  Lévy-Valensi.  —  Syphilis  et  grossesse.  Héré¬ 
dité,  M.  Louste.  —  Hérédo-syphilis  précoce,  M.  Tixier.  — 
Hérédo-syphilis  tardive,  M.  Darré.  —  Hérédo-syphilis 
nerveuse,  M.  Babonneix.  —  Déontologie.  Mariage  des 
syphilitiques,  M.  Gougerot.  —  Syphilis  et  cancer,  M.  Gou¬ 
gerot.  —  Blennorragie  aiguë  chez  l’homme,  M.  Heitz- 
Boyer.  —  Critérium  de  la  guérison  de  la  blennorragie, 
M.  Chevassu.  —  Complications  .de  la  blennorragie, 
M.  Gouverneur. 

Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qui  dési¬ 
rent  se  perfectionner  dans  les  techniques  de  laboratoire. 


Ce  cours  est  précédé  d’un  cours  de  dermatologie  qui  a 
lieu  du  2,au  28  octobre  1933  et  est  suivi  d’un  cours  de  thé¬ 
rapeutique  dermato-vénéréologique  qui  a  lieu  du  27 
novembre  au  16  décembre  1933. 

Le  droit  à  verser  est  ,de  400  francs.  Seront  admis  les 
médecins  et  étudiants  français  et  étrangers  sur  la  présen¬ 
tation  de  la  quittance  de  versement  du  droit  et  de  la  carte 
d’immatriculation,  délivrées  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  u°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14 
à  16  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  à 
M.  Burnier  (  Hôpital  Saint-I.,ouis,  pavillon  Bazin). 

Renseignements  ..généraux  pour  MM.  les  médecins 
étrangers  à  l’Association  A.  D.  R.M.,  Faculté  de  médecine, 
salle  Béclard,  de  9  à  ii  heures  et  de  14  à  17  heures  (sauf 
le  samedi) . 

Enseignement  de  la  radiologie  .  et  de  l’électrolpgie 
médicales  [organisé  avec  la  collaboration  des  médecins 
Ïlectïoradiologisles .des  hôpitaux  de  Paris). — .Un  enseigne¬ 
ment  de  la  radiologie  et  de  l’électrologle  médicales  est 
fait  à  la  Faculté  de  médecine  et  à  l’Institut  du  radium  sous 
la  direction  des  professeurs  Regaud  et  Strohl  et  de  MM. 
Zimmern,  agrégé  à  la  l'acuité  de  médecine  ;  Ledoux- 
Lebard,  chargé  de  cours  de  radiologie  clinique  à  la  Faculté 
de  médecine,  et  J.  Belot,  électroradiologiste  des  Jbôpi- 

3on  but  est  de  donner  aux  étudiants  et  médecins 
français  et  étrangers  des  connaissances  théoriques,  pra¬ 
tiques  et  cliniques  de  radioologie  et.d’électrologie.,Il  com¬ 
prend  ; 

lOUn  enseignement  constitué  par, un  cours,  des  dé¬ 
monstrations  et  exercices  pratiques  et  des  stages  dans 
certains  services  des  hôpitaux  de  Paris  eu  vue  du  certi¬ 
ficat  d’études  préparatoires  .de  radiolçgie  et  d’électrolo- 
gie  médicales  de  l’Université  de  Paris. 

2°  Un  stage  de  perfectionnement  ultérieur,  donnant 
droit,  après  examen,  au  diplôme  de  radiologie  et  d’élec- 
trologie  médicales. 

I.  Certificat  d’études  préparatoires  de  radio- 
.EOGIE  ET  d’éeecTroeogiE  mÉdicaeES.  —  Cet  enseigne¬ 
ment,  d’une  durée  totale  d’environ  six  mois,  est  réservé 
aux  docteurs  en  médecine. et  aux  étudiants  en  médecine 
ayant  terminé  leur  scolarité.  —  Il  est  divisé  en  trois 
parties  : 

Première  partie  :  Physique  des  rayons  X  ;  technologie  ; 
radioactivité  ;  radiodiagnostic  ;  décharges  dans  les  gaz  ; 
ionisation  ;  prppriétés  fondamentales  des  rayons  X  ; 
rayonnement  secondaire  ;  tubes  à  rayons  X  ;  .mesures  ; 
appareillages  ;  radioactivité  et  corps  radioactifs  ;  radio- 
diagnostic. 

Deuxième  pdrMe  :  Radiqphysiologie  ;  rœntgenthéra- 
pie  ;  curiethérapie  ;  effets  biologiques  des  rayons  X  et 
des  corps  radioactifs  ;  technologie  des  rayons  X  et  des 
corps,  radioactifs  appliquée  à  la  thérapeutique  ;  radiothé¬ 
rapie  des  affections  cancéreuses  :  radiothérapie  des  affec¬ 
tions  non  cancéreuses  ;  accidents  de.  la.  radiothérapie  en 
général. 

Troisième  partie  :  Blectrologie  ;  photothérapie  ;  no¬ 
tions  physiques  sur  les  courants  employés  en  électrolo- 
gie  ;  électrophysiologie  ;  électrodiagnostic  clinique  ; 
électrothérapie  ;  accidents  .de  l’électricité  ;  photobiolo¬ 
gie  ;  photothérapie  ;  ultra-violet,  etc. 
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NOUVELLES  (Suite) 


Pour  chacutte  des  trois  parties  de  l’enseignemeut  une 
afflche  ultérieure  fera  connaître  le  programme  détaül'é,' 
l’horaire  et  le  nombre  des  leçons,  ainsi  que  l’organisa¬ 
tion  des  stages  et  des  travaux  pratiques. 

Les  élèves  qui  auront  suivi  assidûment  une  ou  plu¬ 
sieurs  parties  du  cours,  participé  régulièrement  aux  tra¬ 
vaux  pratiques  et  accompli  un  stage  hospitalier,  pourront 
subir, -en  partie  ou  en  totalité,  un  examen  à  matières 
multiples.  Le  certificat  d’études  préparatoires  de  radiolo¬ 
gie  et  d’électrologie  médicales  sera  délivré  aux  candidats 
reçus  aux  trois  parties  de  cet  examen. 

Le  cours  commencera  le  3  novembre  1933,  à  18  heures, 
à  l’amphithéâtre  de  physique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Il  aura  lieu  tous  les  jours,  à  la  même  heure. 

Les  leçons  orales  sont  publiques.  Les  exercices  pra¬ 
tiques  et  stages  sont  réservés  à  ceux  qui  se  seront  fait 
inscrire  en  vue  de  l’obtention  du  certificat. 

Les  droits  à  verser  sont  de  :  un  droit  d’immatricu¬ 
lation,  60  francs  ;  un  droit  de  bibiliothèque,  40  francs  ; 
uu  droit  de  laboratoire  pour  chacune  des  parties  du  cours, 
250  francs  ;  un  droit  d’examen,  250  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  dé  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  (guichet  n»  4),'  de  14  à  16'heures,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis.  Le  nombre  dés  places 
est  limité. 

II.'  Dipi,omï:  db!  radioi,ogiiî  eï  d’éi,ecïroi,ogie 
MfîDiCAPES  DB  b’UnivbrsiTé  DB  PARIS  (durée  :  deux  ans) . 
—  Cet  enseignement  est  réservé  aux  docteurs  en  médecine 
ayant  passé  le  certificat  d’études  préparatoires  de  radio¬ 
logie  et  d’électrologie  médicales.  Il  comprend  quatre 
stages,  d’un  semestre  chacun,  accomplis  dans  certains 
services  désignés.spécialement.  A  la  suite  de  cette  période 
de  stage,  lès  candidats  pourront  subir  un  examen  com¬ 
prenant  ;  i»  une  interrogation  portant  sur  là  radiologie 
et  l’électrologié  médicales  ;  2»  la  présentation  d’ün  mé¬ 
moire  (dactylographié  en  5  exemplaires)  ;  3“  une  épreuve 
pratique  ;  4°  une  épreuve  clinique. 

Les  candidats  ayant  satisfait  à  cet  examen  recevront 
le  diplôme  de  radiologie  et  d’éléctrologle  médicales  de 
l’Université  de  Paris. 

Lés  cantidats  au  diplôme  sont  priés  de  bien  vouloir 
s’iuscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mercre¬ 
dis,  vendredis,  de  14  à  16  heures,  avant  lé  15  octobre 
dé  chaque  année. 

En  s’inscrivant  ils  devront  déposer  une  demande  indi¬ 
quant  lés  services  où  ils  désirent  accomplir  leurs  stages . 

Les  stages,  d’une  durée  de  six  mois  chacun,  commen¬ 
ceront  le  I®'  novembre. 

•  Les  droits  à  verser  sont  de  :  2  droits  annuels  d’imma¬ 
triculation  à  60  francs,  120  francs  ;  2  droits  annuels  de 
bibliothèque  à  40  francs,  80  francs  ;  i  droit  d’examen, 
250  francs. 


MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

23  Septembre.  —  Amiens.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de  chimie  à  l’Ecole 
de  médecine  d’Amiens. 

25  Septembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’électro- 
radiôlogiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

25  Septembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ou¬ 
verture  du  registre  d'inscription  pour  les  cours  de  l’Ins¬ 
titut  de  médecine  coloniale. 

27  Septembre.  —  Rome.  Réunion  européenne  pour 
l’hygiène  mentale. 

27  et  28  Septembre.  . — ■  Luxembourg.  Réunion  de 
l’Association  internationale  de  pédiatrie  préventive  (se¬ 
crétariat  :  Dr  Oetramare,  à  Genève). 

28  Septembre.  —  Laon.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  lé  concours  d’inspecteur  départemental  d'hygiène 
de  l’Aisne  (Préfecture  de  l’Aisne)., 

28  Septembre.  —  Paris.  Congrès  de  l'Association 
des  gynécologues  et  obstétriciens  de  langue  française. 

28  Septembre.  —  Bàri.  Congrès  de  la  Société  italienne 
d'obstétrique  et  de  gynécologie. 

30  Septembre.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (ser¬ 
vice  de  l'Assistance  départementale,  3®  bureau,  annexe 
est  de  r Hôtel-de-Ville).  Clôture  du  registre  d'inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  en  médecine  des  asiles 
d’aliénés  de  la  Seine  (10  heures  à  12  heures  et  16  à  17 
heures). 

30  Septembre.  —  Nancy.  Préfecture.  Dernier  délai 
d'inscription  des  candidats  au  concours  sur  titres  pour  la 
nomination  d'un  médecin  spécialisé  pour  la  lutte  anti- 
vénérienne  au  centre  régional  antivénérien  de  Nancy. 

jor  Octobre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direction 
du  Service  de  santé,  i®'' Lureau,  personnel).  Dernier  délai 
des  candidatures  aux  chaires  de  cliirurgie  spéciale  et  dé 
cliimie  appliquée  à  la  biologie  et  aux  expertises  de  l’ar¬ 
mée. 

2  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Cours  pra¬ 
tique  de  technique  histologique  élémentaire  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  le  professeur  ChAmpy  (2  au  21  octobre). 

2  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  (midi  à 
15  heures) .  Ouverture  du  registre  pour  la  première  ins¬ 
cription  de  doctorat  en  médecine. 

2  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  d'inscription  pour  consignation  en  vue  des 
I®',  2®,  3®,  4®,  5®  examens  de  fin  d'année  (session  d'oc¬ 
tobre)  . 

2  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  de  consignation  pour  les  examens  de  cli¬ 
niques  et  pour  les  thèses. 

2  Octobre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Cours  de  révision 
des'maladles  digestives  sous  la  direction  de  M.  le  profes¬ 
seur  Carnot  (2  au  14  octobre). 
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2  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Ouverture 
du  cours  de  perfectionnement  de  dermatologie  (2  au  28 
octobre) . 

2  Octobre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque.  Ouverture 
du  cours  de  perfectionnement  d'obstétrique  (2  au  28 
octobre). 

2  Octobre.  —  Paris.  Institut  de  médecine  coloniale 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Ouverture  de  l’ensei¬ 
gnement. 

2  Octobre.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale.  Ouverture  du  cours  de  radiologie  clinique  du 
tube  digestif  par  M.  PIERRE  DuvAi,. 

2  Octobre.  — Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce.  Épreuves 
définitives  du  concours  d’assistants  des  hôpitaux  mili¬ 
taires. 

3  Octobre.  —  Toulon.  Hôpital  Sainte- Anne.  Concours 
de  prosecteur  d’anatomie  aux  écoles  annexes  de  médecine 
navale  de  Rochefort  et  de  Toulon. 

3  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  de  consignation  en  vue  des  2®,  3®,  4®,  5®  exa¬ 
mens  de  fin  d’année  (session  d'octobre). 

4  Octobre.  —  Rouen.  Dernier  délai  d'inscription  pour 
le  concours  de  l'extemat  des  hôpitaux  de  Rouen,  à  midi. 

4  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  d'inscription  pour  les  travaux  pratiques  supplémen¬ 
taires  d'histologie. 

4  Octobre.  —  Paris  (ministère  de  la  Santé  pubUque, 
direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  4®  bureau,  7,  rue 
de  Tilsitt) .  Dernier  délai  des  candidatures  au  poste  de 
médecin-adjoint  au  sanatorium  du  département  du  Rhône 
à  Saint-Hilaire  du  Touvet. 

4  Octobre.  —  Paris.  (Ministère  de  la  Santé  publique. 
Direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  4®  bureau,  7  rue 
de  Tilsitt)  dernier  délai  des  candidatures  aux  postes  de 
médecins  adjoints  au  sanatorium  de  Felleries-Liessies. 

4  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique,  clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’électro-radio- 
loglste  des  hôpitaux  de  Paris. 

5  Octobre.  —  Paris.  Première  conférence  pour  les  tra¬ 
vaux  pratiques  d’histologie. 

5  Octobre.  —  Rouen.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  professeur  suppléant  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  à  l’École  de  médecine  de  Rouen. 

5  Octobre.  —  Paris.  Premier  Congrès  de  documen¬ 
tation  photographique  et  cinématographique  dans  les 
sciences  médicales  et  biologiques  '  (Musée  pédagogique 
de  l’État,  29,  rue  d'Uhn). 

6  Octobre.  —  Beauvais.  XX®  Congrès  de  l'Alliance 
d'hygiène  sociale. 

6  Octobre.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie 
médicale  et  de  médecine  expérimentale  à  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Tours. 

6  Octobre.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concomrs  de  professeur  suppléant  de  physiologie 
à  l’École  de  médecine  de  Tours. 

8  Octobre.  —  Malaga.  J  oumées  médicales. 

8  Octobre.  —  Nice.  Clôture  du  registre  d'inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux 
de  Nice. 

8  Octobre.  —  Brest.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Brest. 


9  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  i  et  du 
2®  trimestre. 

9  Octobre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpétrière, 
13  h.  Concours  pour  l’admission  de  140  élèves  à  l’Ecole 
des  infirmières  de  l’Assistance  publique  de  Paris. 

9  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Congrès 
français  d’vtrologie. 

9  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard.  Cours  de 
radiologie  clinique  du  tube  dugestif  par  M.  le  professeur 
Pierre  Duvae  et  ses  collaborateurs  (9  au  20  octobre) . 

9  Octobre.  —  Paris.  École  du  Val-de-Grâce,  concours 
de  médecin  des  hôpitaux  militaire  et  de  pharmacien 
chimiste. 

10  Octobre.  —  Paris.  Chef  du  secrétariat  de  l’Aca¬ 
démie  d’éducation  et  d’entr’aide  sociales  (31,  rue  de 
Bellechasse).  Dernier  délai  d’envoi  des  mémoires  pour  le 
concours. 

10  Octobre.  —  Tours.  Concours  de  chef  des  travaux 
de  médecine  opératoire  à  l’École  de  médecine  de  Tours. 

10  Octobre.  —  Sienne.  Congrès  de  la  Société  italienne 
de  psychiatrie. 

11  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique  (Parc  des 
expositions,  porte  de  Versailles).  Ouverture  du  concours 
de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris,  à  9  heures. 

11  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Concours 
de  professeur  suppléant  de  chimie  à  l’Ecole  .de  médecine 
de  Rennes. 

12  ET  13  Octobre.  —  Paris.  Réunion  plénière  de  la 
Société  anatomique  (secrétaire  général  :  le  D®  HUGUE- 
NiN,  21  rue  Ecole-de-Médecine,  Paris. 

12  AU  14  Octobre.  —  Paris.  Réunion  annuelle  des 
médecins  électroradiologistes  de  langue  française  (secré¬ 
taire  général  :  le  D'  Dariaux,  9  bis,  boulevard  Roche- 
chouart,  à  Paris). 

12  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Travaux 
pratiques  de  laboratoire  appliqués  à  la  dermatologie  et 
à  la  syphiligraphie  sous  la  direction  de  M"®  la  D'  Oega 
Eeiascheff. 

13  Octobre.  —  Alger.  Gouvernement  général  de  l’Al¬ 
gérie.  Dernier  délai  d’inscription  des  candidats  au  con¬ 
cours  de  médecin  adjoint  d’électro-radiologie  de  l’hôpital 
d’Oran. 

13  Octobre.  —  Nancy.  Secrétariat  des  hospices.  Der¬ 
nier  délai  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat 
des  hôpitaux  de  Nancy. 

13  Octobre.  —  Tours.  Dernier  délai  d'inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’anatomie 
pathologique  et  de  bactériologie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Tours.' 

-  13  Octobre.  —  Tours.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie  et  de 
clinique  chirurgicales  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

13  Octobre.  —  Paris.  Réunion  de  la  Société  française 
d’orthopédie. 

13  Octobre.  —  Rouen.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
de  pharmacie  galénique  et  matière  médicale  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Rouen. 

20  Octobre.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique. 
Ouverture  du  cours  de  technique  ophtalmologique  par 
M.  F.  Terrien. 
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CONGRÈS  INTERNATIONAL 
POUR  LA  PROTECTION  DE  L’ENFANCE 

Paris,  4-9  juillet  1933. 


IK  Wbi;,i,-Hai,i<iî  : 

les  infirmières-visiteuses  aient  une  compétence 
'•*-  ^  possible  due  à  une  instruction  générale 

iv  i  aptes  au  rôle  d'infirmière  polyvalente.  » 

VŒJX  ÉMIS  PAR  LES  iECT/ORS  DU  CONGRÈS  :  Si 

Première  section  : 

vc-rSS'  '  Audéoud  ; 

Maternité.  Les  consultations  prénatales.  «  Il  est  désirable  qu'on  favorise l'orgaulsation  des exposi- 

Confédération  nationale  des  syndicats  de  tions  itinérantes  de  l'enfance  destinées  à  l'instruction 
sages-femmes.  technique  des  mères.  » 


I<a  Confédération  nationale  des  syndicats  de  sages- 
femmes  émet  le  vœu  que  les  sages-femrnes  aient  leur  place 
comme  assistantes  du  médecin  dans  les  consultations  pré¬ 
natales  et  de  nourrissons. 

Deuxième  section  :  Première  enfance. 

De  l’importance  de  l’éducation  technique  des 
mères  dans  la  lutte  contre  la  mortalité 
infantile. 

Dr  B.  Weiw-Hadué;  : 

«  Que  les  postes  de  contrôle  et  de  surveillance  médico¬ 
sociale  de  l'enfance  soient  réservés  de  préférence  à  des  mé¬ 
decins  spécialisés  en  pédiatrie  et  en  puériculture  et  à  leurs 
collaboratrices  indispensables,  les  infirmières-visiteuses 
diplômées.  » 

«Désireux  d’éviter  la  multiplicité  et  l'interférence,  dans 
un  même  foyer  familial,  de  fonctionnaires  différents  ; 

<1  Bt  désireux  de  favoriser  l'éducation  technique  des 
mères  et  des  futures  mères, 

Bmet  le  vœu  «  que  la  protection  de  l'enfant  soit  exer¬ 
cée,  auprès  du  médecin  responsable,  par  de  véritables 
infirmières-visiteuses  et  non  par  des  assistantes  sociales, 
dépourvues  de  •  la  formation  et  de  la  compétence  d'infir¬ 
mières.  I) 


Mrae  Moud- Weiss  : 

«  Que  l’instruction  ménagère  soit  considérée  comme  le 
support  de  l'enseignement  de  la  puériculture  ;  que  pour 
cette  raison  et  aussi  parce  que  de  son  application  dépen¬ 
dent  le  bonheur  et  la  prospérité  de  la  famille,  il  soit  donné 
avant  ou  parallèlement  à  celui-ci,  » 


Ml'»  de  JESSÉ  : 

«  Au  nom  de  la  Confédération  nationale  des  Syndicats 
de  sages-femmes,  demande  que  les  sages-femmes  aient  leur 
place  comme  collaboratrices  du  médecin  dans  l’éducation 
de  la  mère.  » 


Mii'iEEDi-L.WElLi,  : 

«  Il  serait  nécessaire  que  l'on  introduise  dans  les  pro¬ 
grammes  d'hygiène  de  la  classe  de  troisième  des  lycées  des 
notions  de  puériculture  et  de  diététique.  Bn  outre,  il  serait 
indispensable  de  rendre  obligatoire,  pour  les  jeunes  filles 
devant  quitter  le  lycée,  l'assiduité  à  un  certain  nombre 
de  conférences  et  de  démonstrations  pratiques  faites  par 
un  médecin  spécialisé.  » 


M.  de  Mauny  ; 

«  Considérant  que  la  mortalité  infantile  pourrait  être 
moindre  si  les  mères  allaitaient  toujours  au  sein  leurs 
enfants  ; 

«  Considérant  qu'obligées  souvent  de  travailler  loin  d 
leur  domicile  comme  ouvrières  d'usine  ou  autres  emplois, 
elles  renoncent  pour  cette  cause  à  l'allaitement  maternel  ; 

«  Considérant  que  si  elles  pouvaient  être  assez  secourues 
pour  rester  à  leur  domicile  ou  mettre  leurs  bébés  aux 
crèclies  qui  en  seraient  proclies,  elles  persévéreraient 
souvent  à  élever  leurs  enfants  au  sein, 

Bmet  le  vœu  «  que  des  encouragements  soient  large¬ 
ment  donnés,  au  moins  les  premiers  mois  des  naissances, 
sous  forme  de  secours  pécuniaires  aux  mères  allaitant  au 
sein  leurs  enfants,  et  attire  particulièrement  l'attention 
des  pouvoirs  publics  sur  ce  chef.  » 


Dt  Leenhardt  ; 

«  Que  toute  consultation  de  nourrissons  soit  dotée,  à 
côté  du  docteur  spécialisé  qui  la  dirige,  d'une  Infirmière 
polyvalente  destinée  à  renforcer  à  domicile  l'action  de  la 
consultation.  » 


D'.Rücaz  : 

«  Considérant  que  le  paragraphe  6  de  l'article  IX  de  la 
loi  des  Assurances  sociales  permet  d'étendre  l'éducation 
technique  des  mères  à  une  classe  sociale  jusque-là  dépour¬ 
vue  de  surveillance  hygiénique  de  l’enfant, 

«  Bmet  le  vœu  que  s' organise  le  plus  rapidement  possible 
sur  tout  le  territoire  français,  d’une  façon  compétente, 
l’application  de  la  loi  à  ce  sujet.  » 


Mme  BEEEEROSE-MEYNARD  : 

«Que  le  Congrès  préconise  le  développement  des  Mutua¬ 
lités  maternelles  particulièrement  aptes  à  créer  des  con¬ 
sultations  pré  et  post-natales  et  à  y  attirer  les  jeunes 

«  Que  ces  Mutualités  maternelles,  d'accord  avec  les 
municipalités,  se  chargent  de  l'application  intégrale  de  la 
loi  Strauss  par  laquelle  leur  action  pénétrera  dans  tous  les 
milieux  ; 

«  Que  les  Mutualités  maternelles,  avec  l'aide  des  dépar¬ 
tements  et  de  l'État,  créent  des  maisons  maternelles  où. 
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indépendamment  des  soins  qui  sauvent  l'enfant  et  quel¬ 
quefois  la  mère,  celle-ci  sera  efficacement  instruite  de 
tout  ce  qui  peut  assurer  la  santé  de  son  enfant.  » 


Jlmo  Léon  Weui,  : 

«Nécessité  de  multiplier  les  consultations  de  nourrissons 
et  les  consultations  prénatales  partout  où  se  trouvent  des 
mères  et  des  enfants,  augmentation  du  nombre  des  infir¬ 
mières  ;  en  raison  du  manque  d'argent,  formule  le  vœu 
que  les  autorités  encouragent  nos  efforts  et  subvention¬ 
nent  largement  les  œuvres  de  l'enfance.  » 


Jacques  Scheumuerger  ; 

«  Que  des  cours  théoriques  et  pratiques  soient  créés 
dans  les  écoles  primaires  supérieures  et  dans  les  lycées  de 
jeunes  filles  pour  l'enseignement  de  la  puériculture. 


Mme  le  Dr  MoEïREuii, -Strauss  : 

«  Que  l'enseignement  des  notions  préconceptionnelles 
se  rapportant  à  la  fonction  génératrice  ayant  une  réelle 
utilité  et  répondant  à  un  désir  légitime  des  jeunes  filles 
saines  et  normales  qui  espèrent  un  jour  fonder  un  foyer, 
exprime  le  vœu  qu'il  fasse  partie  de  toute  éducation 
féminine.  » 


Mm«  Gonse-Boas,  Mm“  Roger  Simon  et  le  Dr  Ro¬ 
bert  Ceïïment  : 

«  Que  la  première  école  d’apprentissage  de  la  puéricul¬ 
ture  soit  créée  à  Paris,  dans  le  plus  bref  délai,  par  les  soins 
du  sous-secrétariat  d'État  de  l'Enseignement  technique; 

«  Que  l'enseignement  de  la  puériculture  ne  soit  pratiqué 
que  par  des  personnes  pourvues  non  seulement  du  diplôme 
d'Êtatdesoignante  et  de  puériculture,  mais  pouvant  justi¬ 
fier  de  plusieurs  années  de  pratique  auprès  des  nourris- 

«  Que  l'enseignement  de  la  puériculture  soit  généralisé 
dans  toute  la  France,  en  exécution  du  décret  de  1923  ; 

«  Que  ces  cours  soient  soumis  au  même  titre  que  les 
autres  matières  du  programme  à  des  inspections  par  des 
techniciens  ; 

«  1/ enseignement  secondaire  étant  devenu  gratuit  par 
la  loi  du  31  mai  1933,  que  la  puériculture  soit  mise  au 
programme  de  l'enseignement  secondaire  avec  sanction.» 


«  30  Relevé  des  pesées  qui  devront  être  au  moins  meu- 
suellc.s  dans  le  cours  de  la  première  année  et  trimestrielles 
])endaut  la  deuxième  aimée  ; 

«  4“  Résultat  des  visites  périodiques  effectuées  dans  les 
conditions  que  déterminera  le  règlement  d'administra¬ 
tion  publique,  par  le  médecin  de  la  famille  ou,  en  cas 
d’abstention  des  parents,  par  un  médecin  que  désignera 
le  service  de  la  protection  du  premier  âge. 

«  Pour  les  enfants  non  soumis  obligatoirement  au  con¬ 
trôle  du  médecin  inspecteur,  le  carnet  de  croissance  devra 
être  déposé  par  les  parents  et  sous  pli  cacheté  à  la  mairie, 
à  la  fin  du  premier  mois  qui  suivra  la  naissance  et  ulté¬ 
rieurement  tous  les  trois  mois  au  cours  de  la  première 
année,  deux  fois  pendant  la  deuxième  année. 

«  En  cas  d’inobservation  de  cette  prescription,  le  ser¬ 
vice  de  la  protection  du  premier  âge  fera  visiter  l'enfant 
par  un  médecin.  En  cas  de  récidive,  le  préfet  du  dépar¬ 
tement  pourra  prononcer  l'admission  de  l'enfant  dans  le 
service  de  la  protection  du  premier  âge. 

«  Toute  protestation  des  parents  contre  cette  mesure 
sera  déférée  au  Comité  départemental  qui  statuera  eu 
dernier  ressort.  » 


Weh-Picard  : 

«  1“  Que,  parmi  les  Œuvres  diverses  de  puériculture  appe¬ 
lées  au  rôle  éducateur,  une  place  prépondérante  soit  don¬ 
née  au  Centre  de  puériculture  possédant  .une  organisation 
et  un  matériel  assez  complet  pour  donner  un  enseignement 
avant  tout  pratique,  tant  au  point  de  vue  de  l'éducation 
de  la  santé  des  mères  et  des  enfants,  qu'au  point  de  vue  de 
l’éducation  nationale. 

<1  2»  Que  tout  enseiguemeut  de  la  puériculture  com¬ 
prenne,  avec  l’épreuve  des  réalités,  la  leçon  de  choses  qui 
éclaire,  prépare  et  force  l'entendement. 

(I  30  Qu’une  éducation  sociale  et  ménagère  soit  intime¬ 
ment  liée  à  l'enseignement  technique  de  la  puéricul- 

«  4°  Que  pour  faire  de  la  puériculture  une  culture  na¬ 
tionale,  l'éducation  de  toute  femme  comprenne,  par  devoir 
social  et  suivant  les  possibilités,  des  stages  plus  ou  moins 
longs  dans  des  Centres  de  puériculture  pratiquant  les 
principaux  modes  d'assistance  et  de  préservation  infan¬ 
tile.  » 


Mme  SCIII.UMBERGER  : 

Ajoute  «  qu'on  demande,  au  moment  du  sevrage,  d'en¬ 
voyer  les  mères  dans  les  gouttes  de  lait,  consultations  ou 
fonnations  similaires  ». 


M.  Camuiei.ard  : 

«  Chaque  enfant  doit  être  jiourvu  à  sa  naissance  d'un 
carnet  de  croissance  délivré  gratuitement. 

«  Ce  carnet  sera  disposé  en  vue  de  recevoir  les  renseigne¬ 
ments  suivants  : 

«  i»  État  civil  : 

«2<>Mode  d'alimentation  au  cas  où  l'allaitement  au  sein 
ne  serait  pas  possible,  indication  des  modifications  appor¬ 
tées  dans  le  mode  d'allaitement  ; 


M.  Fabius  de  Ciiampviei.E  : 

<1  Que  soit  ajouté  au  livret  de  famille  donné  à  chaque 
mariage,  quatre  pages  de  conseils  iiour  la  puériculture, 
préparation  du  lait  pour  les  nourrissons,  etc.  » 


E'  I>.  PeckïIR  : 

«  Que  les  conseils  généraux,  ù  l'instar  de  celui  de  Seine- 
et-Oise,  organisent  des  services  départementaux  d’assis- 
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tance  matcriicUe  à  domicile  permettant  à  chaque  com- 
mime  d'avoir  son  poste  de  secours  maternel,  muni  d'un 
outillage  d'uu'euce  (trousseaux,  objets  de  pansements 
antiseptiques)  en  faveur  des  mères  nécessiteuses  et  des 
nouveau-nés,  et  qu'à  l'exemple  de  la  France  les  autres 
pays  envisagent  des  mesures  analogues.  » 


uismes  internationaux,  pour  l'enseignement  du  plus 
grand  nombre  des  mères.  » 


Troisième  section  :  Seconde  enfance 
(Enfants  de  3  à  14  ans). 


Dr  Luis  SiKi  : 

«  Que  tous  les  médecins  s'intéressent  aux  problèmes 
de  l'eugénisme,  la  puériculture,  la  médecine  sociale  et 
l'éducation  et  prennent  une  part  de  plus  en  plus  active' 
à  leur  réalisation  ; 

<1  Que  cette  participation  soit  comprise,  sentie  et  pra¬ 
tiquée  par  l'Université  elle-même  et  par  les  professeurs  de 
toutes  catégories,  afin  de  servir  de  pivot  à  l'action  des 
médecins  qui  doivent  la  répandre  dans  les  populations 
plus  éloignées  ; 

«  Qu'il  est  indispensable  de  créer,  le  plus  tôt  possible  et 
partout,  ces  centres  que  nous  qualifions  d'institutions 
définitives  par  l'humanité,  quelle  que  soit  la  forme  sociale 
qu'elle  adoptera  dans  l’avenir.  » 

«  En  tenant  compte  de  l'œuvre  très  importante  du  point 
de  vue  social  et  de  l'éducation  que  réalise  l'École  de  puéri¬ 
culture  de  l'Université  de  Paris,  le  Congrès  international 
de  l'Enfance,  sur  l'initiative  du  D'  Euis  SiKl,  délégué 
officiel  de  la  République  Argentine,  envoie  ses  hommages 
à  ses  travailleurs  dévoués  les  professeurs  Pinard  et  Weill- 
HalléetM“«  Grenier.» 

«  Que  l’enseignement  pratique  de  la  puériculture  dans 
les  centres  d'hygiène  et  de  protection  maternelle  et  infan¬ 
tile  ne  porte  aucune  atteinte  à  la  j)udeur,  à  la  morale  et  à 
tous  sentiments  religieux,  enfin  en  conseillant  l'extension 
de  cet  enseignement  dans  toutes  les  écoles  du  monde.  » 


D'  Jaime  DAmANOVicii  : 

«  Demander  aux  gouvernements  d'installer  des  postes 
de  'r.  S.  F.  de  longue  portée  chargés  de  répondre  à  tout  ce 
qui  se  rapporte  à  la  protection  de  l'enfance,  notamment  en 
accord  avec  toutes  les  indications  de  ce  Congrès. 

«  Que  les  diffusions  radiotéléphoniques  de  notions  de  la 
protection  de  l'enfance  soient  réglementé-es  afin  qu'elles 
restent  indépendantes  de  tout  sectarisme  professiomiel, 
religieux,  politique  ou  ethnique. 

«  Que  les  collaborations  soient  anonymes  ijour  les  audi¬ 
teurs,  qu'elles  soient  propagées  dans  un  style  simple, 
élémentaire,  clair  et  jyrécis  et  que  toute  communication 
SC  termine  par  un  bref  résumé.  » 


Dr  H.  COURBAIRB  D3Î  MARCHAAT  ; 

«  Considérant  l'importance  primordiale  de  la  puéricul¬ 
ture  dans  la  lutte  contre  la  mortalité  infantile,  le  Congrès 
décide  de  nommer  parmi  ses  membres  une  Commission 
chargée  d'élaborer  un  plan  et  des  directives,  en  parfait 
accord  avec  le  Comité  national  de  l’Enfance  et  les  orga- 


Surveillance  du  développement  physique  de 
l’enfant  à  la  période  scolaire. 

La  troisième  section  : 

Emet  les  vœux  suivants  : 

<1  1°  Que  l'Inspection  médicale  des  écoles  publiques  et 
privées  soit  instituée  dans  toutes  les  communes  et  qu'un 
dossier  sanitaire  soit  établi  pour  chaque  enfant  dès  sou 
entrée  à  l’école  matenielle  et  complété  les  années  sui- 

«  2“  Que  les  examens  soient  suivis  de  sanction  afin 
d'obtenir  le  traitement  des  affections  décelées  ; 

«  3»  Que  les  horaires,  les  règlements  scolaires  et  les  pro¬ 
grammes  soient  modifiés  de  façon  à  permettre  à  tous  les 
écoliers  deux  heures  chaque  jour  de  vie  au  grand  air  et 
d'exercices  physiques  sur  un  terrain  de  jeux  ; 

«  4»  Que  le  terrain  de  jeux  soit  rendu  obligatoire  dans 
les  nouvelles  constructions  scolaires  ; 

«  50  Que  le  séjour  à  la  campagne  soit  prolongé  pour  les 
écoliers  malingres  jusqu’au  complet  rétablissement  de 
leur  sauté  ; 

«  6“  Qu'en  attendant  les  modifications  des  horaires,  les 
études  surveillées  soient  supprimées  et  remplacées  par  des 
promenades  et  des  jeux  de  plein  air  ; 

«  7®  Que  l'alimentation  des  enfants,  soit  dans  les  can¬ 
tines  scolaires,  soit  dans  les  internats,  doit  être  surveillée 
par  une  commis.sion  d'hygiène.  » 


Quatrième  section  :  Adoiescence 
(de  14  à  18  ans). 

Surveiilance  du  développement  physique  de 
l’adolescent  . 

D'  Duvernoy  : 

De  section  a  adopté  à  l'unanimité  un  vœu  du  Dr  Du- 
viîRNOY,  demandant  l'unification  des  différents  modèles 
de  «  Fiche  médicale  et  de  carnet  de  santé  ». 

A  la  fin  de  sa  réunion,  la  4“  section  du  Congrès  inter¬ 
national  pour  la  Protection  de  l'Enfance  a  adopté  un 
certain  nombre  de  vœux  sur  ;  le  contrôle  médical  de  l’ado¬ 
lescence,  les  compétitions  physiques  et  les  dispensaires 
d'éducation  physique. 

-  Cinquième  section  :  Enfance  anormale. 
Sur  les  moyens  pratiques  d’apprendre  un 
métier  aux  anormaux  psychiques  et  d’en 
favoriser  l’exercice. 

La  cinquième  section  • 

Emet  les  vœux  suivants  : 

«  I®  Que  tous  les  organismes  recevant  des  sujets  anor¬ 
maux  se  préoccupent  de  leur  formation  et  de  leur  utilisa¬ 
tion  professionnelles. 
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«  2®  Que  dans  le  choix  de  l'oceupation  ou  agisse  au  plu¬ 
tôt  et  méthodiquenjeut,  en  tenant  compte  des  aptitudes 
mentales,  caractérielles  et  motrices,  du  rôle  éducatif  de  la 
formation  professionnelle  et  aussi  du  milieu  économique 
et  social  où  devra  vivre  le  sujet. 

«  3®  Que  dans  les  congrès  ultérieurs  soient  apportées  des 
statistiques  démonstratives  et  analytiques  indiquai! 
exactement  les  méthodes  utilisées,  les  résultats  obtenu 
et  le  degré  et  la  nature  de  l'anomalie. 

«  4®  Que  les  jeunes  délinquants  soient  préparés  à  la  vie 
professioimelle,  le  métier  possédé  étant  le  meilleur  moy^en 
prophylactique  et  de  réadaptation  sociale. 

(I  5®  Que  les  décisions  judiciaires  tiennent  compte  des 
indications  médico-biologiques  et  neuro-psychiatriques. 

«  6®  Que  le  dépistage  systématique  des  enfants  anor¬ 
maux, soit  obligatoirement  institué  à  l'École  depuis  la 
classe  maternelle  et  que  leur  enseignement  gratuit 
devienne  obligatoire. 

«  7®  Que  dans  le  cas  où  un  enfant  serait  confié  à  une 
oeuvre  de  sauvegarde  par  l'autorité  judiciaire,  la  décision 
de  placement,  de  maintien  dans  l'établissement  désigné,  et 
de  sortie  de  cet  établissement  soit  obligatoirement  pré¬ 
cédée  de  l'av'is  d'une  commission  spéciale  composée  de 
juristes,  de  médecins  et  de  pédagogues.  » 


tats  obtenus  par  l'intervention  du  Service  social  dans  le 
placement  des  enfants,  émet  les  vœux  suivants  ; 

«  i°Que  le  placement  familial  «surveillé»  soit  réalisé  de 
préférence  au  placement  collectif  dans  tous  les  cas  où  il 
n'existe  pas  de  contre-indication  médicale  ou  psychique, 
avec  toutes  garanties  hygiéniques,  morales  et  sociales,  et 
avec  un  contrôle  permanent  assuré  par  la  collaboration 
du  médeciii  et  de  la  visiteuse  sociale. 

«2®  Qu'en  ce  qui  concerne  le  placement  collectif,  une 
sélection  rigoureuse  soit  effectuée  pour  l'envoi  en  tout 
établissement  de  cure  : .  en  sanatorium,  préventorium, 
école  de  plein  air,  colonies  et  camps  de  vacances,  camps 
thennaux,  tant  au  point  de  vue  de  l'état  de  santé  qu'au 
point  de  vue  psychique  et  social. 

«Que la  collaboration  permanente  du  service  social  soit 
assurée  avant,  pendant  et  après  le  placement,  sans  négli¬ 
ger  le  point  de  vue  de  l'éducation,  de  l'instruction,  de 
l'orientation  professionnelle  adaptée  à  l'état  de  l'enfant. 

«3»  D'autre  part,  la  6®  «Section,  appréciant  l'action  pré¬ 
pondérante  du  scoutisme  dans  le  Service  social,  émet  le 

«  Que  le  scoutisme  soit  largement  utilisé  dans  tous  les 
placements  d'enfants  d'âge  scolaire,  aussi  bien  que  dans  la 
formation  des  visiteuses  et  des  assistantes  sociales.  » 


Mme  Mou-Weiss  : 

«  Que  dans  les  organismes  préparant  les  anormaux  à  la 
vie  professionnelle,  une  enquête  soit  faite  sur  les  différentes 
activités  enseignées  (parmi  lesquelles  le  travail  ménager), 
de  façon  à  les  classer  d'après  leur  ordre  de  difficulté.  » 


MU®  le  Dr  Jacob  : 

«  Il  serait  préférable  que,  dans  des  Congrès  ultérieurs 
les  questions  à  l'ordre  du  jour  fussent  l'objet  d'un  rapport 
imprimé  et  distribué  à  l'avance.  Dès  lors  les  discussions 
seraient  plus  fructueuses  et  moins  dispersées.  » 


Septième  section  ;  Section  juridique. 

Organisation  de  la  tutelle  légale  des  enfants 
naturels. 

Des  vœux  ont  été  émis  pour  que  la  tutelle  des  enfants 
naturels  soit  organisée  dans  tous  les  pays,  dès  la  naissance 
de  l'enfant,  d'office  ou  à  la  requête  de  toute  personne 
intéressée,  de  manière  à  assurer  le  mieux  possible  leur 
bien-être  matériel  et  moral. 


Huitième  section  :  Communications 
diverses. 


Mme  Moee-WeiS.S  : 

«  Considérant  que  le  travail  ménager  peut  convenir  : 
I®  pour  l'orientation  professionnelle  des  anormaux  ; 
2“  pour  leur  assurer  une  activité .  productive,  émet  les 
vœux  suivants  : 

«  a.  Qu'une  enquête  sérieuse  soit  faite  dans  les  écoles  et 
fermes-écoles  qui  font  de  l'enseignement  ménager  ; 

«  6.  Qu'à  la  suite  de  cette  enquête,  un  ouvrage  qui  classi¬ 
fie  par  ordre  de  difficulté  les  différents  travaux  apporte 
aux  éducateurs  des  indieations  et  un  secours  efficace  ; 

«c.  Sans  doute  un  ouvrage  analogue  pourrait-il  être  écrit 
pour  les  différentes  activités  professionnelles.  » 


Sixième  section  :  Service  social. 
L’assistance  sociale  à  l’enfant  d’âge  scolaire. 

La  sixième  section  ; 

<1  Coustatant  avec  satisfaction  les  remarquables  résul- 


Questions  se  rapportant  à  la  protection 
maternelleet  infantile  et  n’entrant  pasdans 
le  cadre  des  questions  proposées  par  les 
autres  sections. 

Dr  H.  Briand  : 

«  Qu'une  disposition  soit  prévue  dans  la  proposition  de 
loi  actuellement  présentée  pour  que  les  mères  abandonnées 
nécessiteuses  puissent  bénéficier  de  la  loi  sur  l'Assistance 
médicale  gratuite  pendant  toute  la  durée  de  leur  séjour 
dans  un  Abri  maternel.  » 


MH®  Hai.t,i;  ; 

«  I®  De  mettre  finpar  tous  les  moyens  possibles  à  certains 
abus  de  loyer  dans  les  meublés,  particulièrement  pour  les 
familles  chargées  d'enfants. 

«2»  De  veiller  à  ce  qu'un  minimum  de  propreté  et  d'hy¬ 
giène  soit  garanti  aux  familles  par  leur  logeur  :  installa¬ 
tion  de  postes  d'eau  en  quantité  suffisante,  ameublement 
sim  pie  mais  répondant  aux  exigences  de  l'hygiène,  » 
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(1  liecoiiuaissant  la  nécessité  de  continuer  lasurveillanc  e 
des  enfants,  après  leur  sortie  des  maisons  maternelles 
pendant  toute  la  dturée  de  la  première  enfance,  souligne 
l'intérêt  qu'il  y  aurait  à  annexer  aux  grandes  maisons 
maternelles  un  centre  de  nourrissons  surveillés  et  à  per¬ 
mettre  aux  petites  maisons  maternelles  de  garder  l'enfant 
après  la  sortie  de  la  mère. 

«  Une  contribution  pécuniaire  de  la  mère  devrait  com¬ 
pléter  les  secours  accordés  par  l'Assistance  publique  pour 
couvrir  les  frais  d'entretien  de  l'enfant.  » 


Dr  Kobert  J  EUDON  et  Dr  POSSEMIERS  : 

0  Ua  Censure  cinématographique,  eu  particulier  pour  ce 
qui  concerne  l'enfance,  s’avérant  d'application  difficile  et 
souvent  inefficace,  il  y  a  lieu  d'insister  tiuprès  des  produc¬ 
teurs  de  films  et  du  public,  sur  la  nécessité  de  réaliser  poul¬ 
ies  salles  de  spectacles  ouvertes  aux  enfants,  des  fidms  qui, 
tout  en  conservant  leur  caractère  artistique  ou  documen¬ 
taire,  visent  aussi  à  l'éducation  morale. 

«  Ily  a  lieu  de  généraliser  les  organismes  de  produc¬ 

tion  de  films  éducatifs  et  de  faciliter  leur  vulgarisation.  » 


Dr  G.  ScuREinER  : 

«  Les  maires  devraient  légalement  commun!  qu 
listes  officielles  derétat'civll  conceniaut  les  naissanc» 


visiteuses  sociales  agréées  par  les  pouvoirs  publics,  eu 
accord  aveclecorps  médical.  Des  visiteuses  sociales  agréées 
auront  pour  tâche  de  communiquer  ces  listes  ou  de  les 
transmettre  aux  Couvres  qualifiées  pour  assurer  la  pro¬ 
tection  maternelle  et  Infantile,  'foutefois  la  communica- 


uille  bien  accep- 
tre  aux  pupilles 


M.  Gaia'-Sainï-Martin  : 

«  loDe  voiries  œuvres  intéressées  à  la  protection  et  au 
secours  de  l'enfance  se  grouper  sous  l'égide  du  Comité 
national  de  l'Iînfance  dans  le  but  de  poursuivre  d'ime 
façon  pennanente  l'œuvre  humanitaire  et  sociale  si 
heureusement  entreprise  par  le  Congrès  de  Paris. 

«20  De  voirmettre  à  l'étude  le.'ÿrojet  d'une  souscription 
publique  avec  lot-s^placée  sous  le  contrôle  du  Comité 
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national  de  l'Enfance,  au  profit  des  œuvres  de  l'enfance  d'organismes  conjugués,  s'adapterontlemieus  aux  besoins 


affiliées  à  ce  Comité. 

K  3“  De  voir  constituer,  dès  maintenant,  sous  le  patro¬ 
nage  du  Comité  national  de  l'Enfance,  une  Commission 
chargée  de  l'étude  de  ces  réalisations.  » 


D'  PüSSKMIEUS  : 

«  Que  chaque  commune  organise  un  dispensaire  de  puc- 
rif  ulture  englobant  toute  la  protection  de  l'enfance  depuis 
la  conception  de  l'enfant  jusqu'à  son  développement 
complet. 

«  Le  dispensaire,  outre  sa  mission  de  prophylaxie  indi¬ 
viduelle  et  sociale,  sera  un  foyer  de  formation  pour  le 
personnel  médico-social  en  même  temps  qu'un  centre 
d'éducation  et  d'assistance  pour  les  mères.  11  sera  dirigé 
par  un  puériculteur  assisté  d'un  personnel  salarié  adéquat 
à  sa  mission.  » 


Mmo  WEir, -Picard  : 

Cl  1“  Quepourune  protection  efficace  et  économique  de  la 
maternité  et  de  l'enfance,  les  efforts  concentrés  et  conver¬ 
gents  des  pouvoirs  publics  et  de  l'intiative  privée  tendant 
à  répartir  topographiquement  sur  tout  le  territoire  des 
Centres  de  puériculture  qui,  avec  un  cycle  d'œuvres  et 


d'un  chef-lieu  de  département  ou  d'un  canton  important 
«  2°  Qu'en  attendant  la  réalisation  d'une  organisation 
sociale  idéale  permettant  à  toute  mère  d'allaiter  son 
enfant  au  foyer  dans  un  logement  salubre,  la  femme  aban¬ 
donnée  trouve  du  moins  un  asile  accueillant,  une  maison 
maternelle  scientifiquement  organisée,  pour  le  repos 
anté  et  post-natal  et  pour  l'accomplissement  du  devoir 
maternel.  » 


M.  I.uis  SiRI  ; 

«  Que  les  ressources  des  institutions  de  protection  de 
l'Enfance  puissent  être  suffisantes  pour  assurer  la  collabo¬ 
ration.  en  plus  des  personnes  bénévoles,  d'un  personnel 
rémunéré  qualifié  et  compétent.  » 


Neuvième  section  :  Section  coloniale. 

Protection  de  la  maternité  et  de  l’enfance 
aux  colonies. 

La  neuvième  sèciion  : 

Émet  les  vœux  suivants  : 

«  lOLes  écoles  de  sages-femmes  donnent  actuellement  un 
nombre  suffisant  de  sages-femmes  pour  les  centres  de  nos 


L’Opothérapie  Osseuse 


est  la  plus  sûre  méthode  de 


(préparée  à  la  température  phyiiologuiue) 

Deee  t  La  petite  mesure  de  i  gr.  i  chaque  repas,  mêlée  aux  aliments  (aucun  .goût). 
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principales  colonies,  mais,  dans  les  régions  rurales,  les 
accouchements  continuent  à  être  faits  par  des  matrones 
ignorantes. 

<1  Considérant  qu’il  sera  toujours  impossible  de  pourv-oir 
toutes  les  localités  rurales  de  sages-femmes  diplômées,  la 
section  coloniale  du  Congrès  international  de  la  protection 
de  l'Enfance  émet  le  vœu  «  Que  l'on  généralise  pour  les 
campagnes  le  procédé  qui  consiste  à  éduquer  les  matrones 
exerçant  dans  les  vidages  en  les  instruisant  sommairement 
dans  les  formations  sanitaires  de  chaque  région,  procédé 
employé  pour  la  première  fols  en  CochinchineparMontel, 
actuellement  en  voie  de  généralisation  au  Tonkin  sous 
l'impulsion  des  directeurs  de  l'hygiène  et  de  la  santé 
publiques  Gafde  et  Hermant,  et  qui  a  reçu  un  commence¬ 
ment  d'application  dans  d’autres  colonies  d’Afrique.  » 

i(2“I)anscertainescolonies,  des  firmes  de  lait  condensé 
importent  des  boîtes  de  lait  concentré  écrémé. 

«  Considérant  que,  particulièrement  dans  des  pays  où  le 
Uiit  frais  est  rare,  et  où  on  est  obligé  dans  de  nombreux  cas 
de  recourir  au  lait  concentré,  la  mise  en  circulation  d' un 
lait  concentré  écrémé,  moins  cher  que  le  lait  non  écrémé, 
est  dangereuse  pour  les  nourrissons  et  pour  les  enfants, 
la  section  coloniale  du  Congrès  international  de  la  protec¬ 
tion  de  l’Enfance  émet  le  vœu  «  Que  l'Administration 
exige  l'apposition  sur  toutes  les  boîtes  de  lait  condensé 
écrémé  d'étiquettes  portant  la  mention  très  apparente  : 
Lait  impropre  à  l' alimentation  des  enjants,  » 

<1  3“  Easectiou  coloniale  du  Congrès  international  de  la 


protection  de  l'Enfance  émet  le  vœu  «  Que  les  aliments  les 
plus  propres,  par  leur  valeur  nutritive,  à  favoriser  le  déve¬ 
loppement  de  l'enfant  (lait,  aliments  végétaux  ou  d'origine 
animale,  particuliers  aux  pays  tropicaux)  fassent  l'objet 
d'études  spéciales  dans  les  colonies  françaises  et  pays  de 
protectorat.  Ces  études  pourraient  être  confiées  dans 
cliaque  colonie  aux  laboratoires  des  Instituts  Pasteur, 
conformâneut  aux  conclusions  du  rapporl  de  l'Académie 
de  médecine  sur  la  question  (rapporteur  ;  professeur 
Marchoux),  en  collaboration  avec  les  se.c'/ices  agricoles 
de  la  colonie.  » 

«4“  La  section  coloniale  du  Congrès  international  de  la 
protection  de  l'Enfance  émet  le  vœu  «  Que  soit  mise  à 
l'étude  et  organisée  dans  tousles établissements  spécialisés, 
dans  les  hôpitaux  et  les  léproseries,  la  séparation  des 
enfants  de  lépreux  dès  leur  naissance  et  qu'il  soit  procédé 
à  une  surveillance  étroite  des  enfants  de  lépreux  libres.» 

5“  Pour  la  première  fois  dans  un  Congrès  se  sont  ren¬ 
contrés  dans  une  section  commune  de  protection  de  l'en¬ 
fance  des  médecins  de  l'Afrique  du  Nord  et  des  médecins 
de  l'A.  O.  E.,  des  territoires  sous  mandat,  de  l’A.  E.  F.,  de 
Madagascar  et  de  l'Extrême-Orient.  I/intérêt  qu'ont  pré¬ 
senté  certaines  discussions  sur  des  questions  similaires 
dans  les  différents  pays  incite  la  section  coloniale  du 
Congrès  international  de  la  protection  de  l’enfance  à 
émettre  le  vœu  «  Que  les  réunions  entre  les  médecins  de 
l’Afrique  du  Nord  et  les  médecins  des  colonies  plus,  loin¬ 
taines  soient  rendues  plus  fréquentes.  »  Hubbr. 


CURIETHÉRAPIE 

Technique  physique  et  posologie  ~  Application  aux  principaux  cancers 


Le  Docteur  L»  MALLET 

Médecin  radiologiste  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Chef  de  uavaux  de  curiethérapie.  —  Service  antituberculeux  (Hôpit<J  T  mon). 


LD  a  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée 

•  De  r\e  54  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris-B® 


H.CARRION&C' 


EVATMINE  PRODUITS  BIOLOGIQUES  anta 

Asthme  A  , 

HEMATO.ETHYROIDINE _ 

A“?bi.dow.e»„.  OPOTHERAPIE  "i?,' 

Cachets  —  Comprimés  —  Ampoules 
DRAGEES  j  PER-EXTRAITS 

PLXJRIGLANDXJEAIRES  Injectables 


ANTASTHÈNE 

Asthénie 

HÉPANÊME 


AIVALVSES  MÉDICALES 


_  240  — 


—  VIII  — 


REVUE  DES  CONGRÈS  (SuÜe) 


II®  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE 
DE  CHIRURGIE  ORTHOPÉDIQUE 

Ive  11°  Congrès  de  la  Société  internationale  de  cliirurgie 
orthopédique  S’est  tenu  à  Londres  du  19  au  22  juillet  sous 
la  présidence  du  professeur  Nové-JossKRAUD  (de  Lyon). 

Prbmière  question  mise  a  e’é'tude. 

Mécanisme  des  mouvements  articulaires.  Résumé  des 
rapports.  — •  M.  Von  Bayer  (Heidelberg),  dans  un  rapport 
très  étudié,  montre  qu'on  peut  concevoir  la  mécanique 
articulaire  sous  deux  formes  ;  1°  l’articulation  prise 
isolément,  c’est  la  mécanique  topographique  ;  2“  l’arti¬ 
culation  prise  dans  ses  rapports  avec  l’ensemble  des 
articulations,  les  oppositions  de  la  pesanteur,  du  sol, 
c'est  la  mécanique  sympathique. 

Au  moyen  de  fantômes,  le  rapporteur  montre  que  le 
corps  humain  travaille  en  chaîne  fermée,  que  l’action  des 
muscles  varie  selon  telle  opposition  de  la  pesanteur  et 
qu’ainsi  un  fléchisseur  peut  devenir  extenseur,  etc.  Cette 
mécanique  synoptique  constitue  la  préface  de  l’étude 
des  mouvements  naturels  de  l’homme. 

M.  Pr.  Delitaea  (Venise)  expose  la  structure  et  fonc¬ 
tion  des  différents  types  articulaires,  les  propriétés  de 
leurs  constituants.  Il  établit  leur  classification.  M.  S. 
Caccir  montre  les  relations  des  muscles  avec  les  articu¬ 
lations  et  les  centres  nerveux. 

M.  Von  R.  Scïierb  (Zurich)  étudie  spécialement  la  syner¬ 
gie  d’action  des  muscles  du  membre  inférieur.  Il  montre 
qu’il  y  a  des  troubles,  des  retards,  de  cette  synergie 
entraînant  des  signes  pathologiques.  La  myocinésigra- 
phie  les  révèle,  et  on  peut  y  remédier  par  certaines  trans¬ 
plantations  tendineuses. 

Discussion  :  MM.  Kopits  (Buda-Pest),  Bartos  (Madrid), 
Bargellini  (Turin). 

Deuxième  question  mise  a  i/étude. 

Le  traitement  des  coxites  tuberculeuses.  Résumé  des 
rapports.- — M.  Von  Ereaciibr  (Graz)  rappelle  les  données 
du  traitement  général  et  du  traitement  orthopédique  ;  il 
montre  ses  échecs,  sa  lenteur  d’action  et  parfois  ses  impos- 
silibilités  sociales.  En  période  d’évolution,  l’extirpation 
précoce  chirurgicale  a  pu  donner  quelques  succès  avec 
conservation  des  mouvements.  Elle  conduit  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’arthrodèse.  Il  discute  les  indications  des  mé¬ 
thodes  intra-articulaires  (résection-arthrodèse)  et  extra¬ 
articulaire.  Il  donne  pour  celle-ci  la  préférence  à  la  tech¬ 
nique  de  Hass,  le  verrouillage  articulaire  par  glissement 
trochantérien  qui  donne  Un  bloc  osseux  solide,  ainsi  que 
le  montrent  les  radiograghies. 

M.  M.-S.  Henderson  (Rochester,  U.  S.  A.),  s’appuyant 
sur  une  statistique  de  46  cas  avec  4  insuccès,  se  montre 
un  partisan  résolu  de  l’arthrodèse  chez  l’adulte.  Il  l’a 
employée  dans  quelques  cas  chez  l’enfant,  mais  la  ques¬ 
tion  n’est  pas  encore  au  point.  Il-  donne  la  préférence  à 
l’extirpation  du  foyer.iuivi  d’arthrodèse. 

M.  Mapeei  fde  Bruxelles)  expose  des  idées  analogues.  11 
ne  repousse  pas  l’opération  cliez  l’enfant  :  greffon  intra- 
cervicai  pour  hâter  la  guérison  du  foyer  et  arthrodèse 
intra-articulaire. 

M.  E.  SORREE  (de  Strasbourg)  :  Les  opérations  anky¬ 


losantes  ont-elles  modifié  le  traitement  de  la  coxalgie  en 
évolution  ?  Chez  l’enfant,  il  ne  le  croit  pas,  le  traitement 
orthopédique  reste  le  traitement  de  choix.  Cliez  l’adulte 
au  contraire,  l’arthrodèse  para-articulaire  constitue  le 
traitement  de  choix  pendant  la  période  d'évolution. 
Dans  les  séquelles,  la  pseudarthrose  sera  traitée  par 
arthrodèse  juxta^articulaire  et  srutout  l’arthrodèse  mixte. 
Son  expérience  des  opérations  ankylosantes  de  la  hanche 
dans  la  coxalgie  porte  maintenant  sur  112  cas  dont  75 
déjà  anciens. 

Discussions 

MM.  Hass  (Vienne),  Inclan  (la  Havane),  Nové-Josse- 
rand  et  Bérafd  (Lyon),  Bristow  (Londres),  Gruca  (LwOw) , 
Girdlstone  (Oxford),  San  Ricart  (Barcelone),  Bargellini 
(Turin),  Aguilar  (Santander),  Camurati  (Bologne),  Roclier 
(Bordeaux),  Bastos  (Madrid),  Zanli  (Pietra-Ligure),  Ta- 
vernier  (Lyon),  Delahaye  (Berck),  Vachelli  (Cortiuo 
d’Empezo),  Raszeja  (Joznam),  Albee  (New-York),  Ma¬ 
thieu  (Paris),  Stracker  (Vienne),  Erlanger  (Graz),  Cas- 
tells  (Barcelone),  Nazrler  (Mulheim),  Zahradnieek  (Pra¬ 
gue),  Cortès  Llado  (Séville),  Delchag  (Bruxelles),  admet¬ 
tent  le  principe  de  l’ ankylosé  opératoire  dans  la  coxalgie 
en  évolution  chez  l’adulte.  Ils  en  discutent  les  modalités. 
Son  emploi  dans  les  séquelles  est  aussi  admis  par  tous. 
Son  utilisation  chez  l’enfant  est  rejetée  par  beaucoup. 

M.  Saeaverri  (Bilbao)  rejette  toute  intervention  dans 
le  traitement  de  la  coxalgie  en  évolution. 

M.  Caméra  (Turin)  montre  le  parti  que  l’on  peut  tirer 
dans  les  grands  raccourcissements  coxalgiques  du  rac¬ 
courcissement  du  membre  sain. 

Communications  particulières 

M.  Lasserre  (Bordeaux)  étudie  le.s  ostéopathies 
hypertrophiantes . 

M.  Capmbeei,  (Memphis)  montre  un  film  sur  l’arthro- 
plastie  de  la  hanche. 

M.  MinaR  (Ljubljala)  préconise  une  technique  nouvelle 
d’ostéosynthèse  du  rachis. 

M.  Lorenz- Bouler  (Vienne)  montre  par  un  film  le 
traitement  des  fractures  du  rachis. 

M.  Valls  (Buenos-Aires)  montre  le  parti  que  l’on  peut 
tirer  de  la  biopsie  ganglionnaire  dans  le  diagnostic  des 
ostéo-arthrites  tuberculeuses  des  membres. 

M.  Caméra  (Turin)  expose  sa  méthode  de  prothèse 
interne  par  des  ligaments  artificiels  temporaires.  ■ 

M.  San-Ricarï  (Barcelone)  préconise  l’emploi  de 
tendons  artificiels  de  soie  dans  la  paralysie  flasque. 

M.  Deoa  (Poznan)  décrit  la  préluxation  congénitale  de 
lu  hanche. 

M.  Lombard  (Alger)  montre  un  cas  de  platyspondylie 
lié  sans  doute  à  une  ostéite  fibreuse. 

M.  Camurati  (Bologne)  décrit  des  procédés  nouveaux 
d’artlirodèse  dans  la  tumeur  blanche  de  l’épaule  et  du 
genou. 

M.  Deliïala  (Venise)  étudie  l’ankylose  double  des 
hanches. 

M.  Mar’TIN  du  Pan  (Genève)  traite  l’ostéomyélite  par 
le  biictériophage. 

M.  Rocher  (Bordeaux)  décrit  les  raideurs  articulaires 
congénitales  multiples. 


—  241  — 


—  IX  — 


REVUE  DES  CONGRES  (Suite) 


M.  Benïzon  (Copenhague),  s’appuyant  sur  l'anatomie, 
montre  les  diverses  variétés  de  paralysie  obstétricale  et 
leur  pathogénie. 

M.  PUTTi  (Bologne)  montre  que  par  l'ostéotomie  obli¬ 
que  du  fémur  et  la  traction  au  fil  de  Kirschner  on  peut 
obtenir  des  allongements  du  membre  inférieur  de  7  ou 
8  centimètres. 

II.  Zanow  (Pietra  bigure)  rapporte  60  cas  d’arthro¬ 
dèse  de  la  hanche  pour  coxalgie. 

M.  Tavernier  (hyon)  discute  les  résultats  de  la  niénis- 
cectomie  du  genou. 

M.  Vaccheeu  (Cortino  d’Iîmpezzo)  étudie  la  variété 
spéciale  de  coxalgie  par  propagation  d’un  abcès  froid 
d’origine  vertébrale. 

M.  BasXOS  (Madrid)  montre  les  résultats  obtenus  dans 
les  fractures  du  rachis  par  ostéosynthèse. 

M.  IvAVERMicocCA  (Purin)  présente  le  résultat  d’une 
reconstitution  tendineuse  et  nerveuse  après  plaie  au- 
dessus  du  poignet. 

M.  Paeagi  (Florence)  décrit  la  spondylite  de  la  fièvre 
ondulante. 

M.  Paedini  (Palerme)  précise  les  indications  et  tech¬ 
nique  des  allongements  du  membre  inférieur. 

M.  Orr  (lyincolnl  présente  un  film  sur  le  traitement 
des  fractures  compliquées. 

Séances  opératoires  dans  les  hôpitaux.  —  Au  Saint- 
Thomas  Hospital.  —  M.  FairbANK  a  pratiqué  une  butée 
ostéoplastique  de  hanche  pour  luxation  congénitale. 


I]  Il  montre  des  résultats  d’opération  recoustructive  de  la 
'  hanche. 

;  '  M.  Higgs  :  une  ostéotomie  pour  luxation  congénitale 
postérieure. 

Au  Royal  Orthopcsdic  Hospital,  présentation  de  malades, 
en  particulier  de  luxations  de  la  hanche  traitées  par  la 
bifurcation  de  Lorenz. 

Au  Saint-Barihelemy-Hospital.  —  M.  Femseie  pra¬ 
tique  une  arthroplastie  de  la  hanche  pour  ankylosé  trau¬ 
matique.  Il  montre  sa  technique  du  traitement  du  torti¬ 
colis  par  traction  discontinue  après  seccotomie. 

M.  Higgs  exécute  une  opération  d’hallux  valgus  et 
d’orteil  en  marteau. 

M.  EemseiE  présente  des  résultats  d’arthroplastie  du 
coude  et  de  kystes  osseux  traités  par  ablation  d’adé¬ 
nomes  parathyroïdiens. 

Hôpital  orthopédique  d'Alton.  —  Traitement  de  la 
tuberculose  osseuse. 

Les  réceptions  ont  été  très  brillantes  :  le  premier  soir, 
c’était  le  président  du  Congrès  qui  recevait  au  Langham 
Hôtel.  Le  lendemain,  réception  par  le  Collège  des  chirur¬ 
giens  dans  leur  musée  ;  le  troisième  jour,  banquet  par 
souscription  au  Dorchester  Hôtel. 

Le  Comité  a  élu  président  de  la  Société  le  professeur 
Murk  JEANSEN  de  Leyde,  désigné  Rome  comme  siège 
du  prochain  Congrès  et  mis  à  l’étude  les  arlhrorises  arti¬ 
culaires  et  la  cliirurgie  des  ménisques  du  genou. 

M.  Lance. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’UROLOGIE 

Le  cinquième  Congrès  triennal  de  la  Société  inter¬ 
nationale  d’urologie  s’est  tenu  à  la  Société  royale  de 
médecine  de  Londres,  sous  la  présidence  de  sir  John 
Thomson-Walker,  du  11  au  15  juillet. 

Le  premier  sujet  choisi  au  cours  de  ce  cinquième  Con¬ 
grès  triennal  d’urologie  fut  :  «  Tumeurs  de  la  loge  rénale 
et  de  l’uretère  ». 

Il  tut  présenté  par  le  professeur  Salvador  Pascual, 
de  Madrid,  le  professeur  Van  den  Branden,  de  Bruxelles, 
et  M.  J.  Swift  Joly,  de  Londres. 

Après  la  discussion,  les  conclusions  suivantes  furent 
adoptées  : 

«  Les  trois  quarts  de  ces  tumeurs  sont  papillaires 
et  un  quart  réalise  des  formes  infiltrantes  :  environ  la 
moitié  des  tumeurs  du  premier  groupe  sont  considérées 
comme  bénignes  après  un  examen  histologique. 

«Toutes  sont  potentiellement  malignes.  Ces  tumeurs 
ontune  grande  tendance  à  proliférer  secondairement  dans 
les  parties  basses  de  l'espace  urinaire. 

«  Une  néphro-urétérectomie  complète  offre  la  meilleure 
chance  de  cure. 

«  Ives  tumeurs  infiltrantes  sont  fréquemment  liées  à 
des  lithiases  rénales  et  à  des  infections  des  reins  ;  elles 
sont  très  malignes  et  ont  une  grande  tendance  à  l’exten¬ 
sion  ;  d’ailleurs  leur  évolution  est  souvent  fatale'.  » 

Le  second  sujet  était  :  «  Fyélographie  par  voie  descen¬ 
dante  ». 

Il  fut  présenté  par  le  professeur  A.  von  Ifichteiiberg 
(Berlin),  le  professeur  C.  Ravasini  (Trieste)  et  M.  Ogier 
Ward  (Londres). 


Le  professeur  von  Lichtenberg  se  cantonna  dans  l'ex¬ 
plication  des  travaux  expérimentaux  chimiques  et  biolo¬ 
giques  faits  par  lui  et  ses  assistants. 

Le  côté  clinique  de  la  question  fut  discuté  par  les 
autres  membres. 

Les  conclusions  adoptéés  furent  que  la  pyélographie 
descendante  est  un  remarquable  moyen  de  diagnostic, 
puisqu’elle  donne  non  seulement  une  bonne  idée  de 
l’état  anatomique  du  rein, mais  encore  renseigne  sur  sa 
valeur  physiologique. 

Le  troisième  sujetfut  ;«  Chirurgie  du  col  de  la  vessie». 

La  chirurgie  de  l’élargissement  prostatique  sénile 
ordinaire  fut  délibérément  écartée. 

Le  sujet  fut  abordé  par  le  professeur  (î.  Marion,  de 
Paris;  le  professeur  J.  Weitjtlandt,  d’Amsterdam  ; 
MM.  Kenneth  et  Walker,  de  Londres. 

lye  professeur  Marion  divisa  les  obstructions  du  col 
vésical  en  deux  types  :  les  congénitales  et  les  acquises. 
Le  premier  type  est  dû  à  l’hypertrophie  du  shpincter 
interne,  analogue  à  l’hypertrophie  du  pylore  chez  les 
enfants.  Le  second  type  est  une  sclérose  causée  par  l’in¬ 
flammation  prévue  de  la  prostate  et  par  celle  de  l’urètre 
postérieur.  Il  recommande  une  opération  ouverte  pour 
pallier  l’obstruction  et  pense  que,  sans  être  la  plus  effi¬ 
cace  méthode  de  traitement,  elle  est  cependant  liée  à  une 
mortalité  plus  négligeable. 

Mais  les  avis  sont  partagés  et  certains  représentants 
de  l’école  américaine  sont  prêts  à  employer  la  cliirurgie 
transurétrale  non  seulement  dans  les  cas  de  dysectasie 
sans  augmentation  de  volume  de  la  prostate,  mais  aussi 
dans  les  cas  contraires. 

En  Angleterre,  les  partisans  des  méthodes  transuré- 
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traies,  tels  que  MM.  liveridge,  Kenneth,  Walker,  tVard, 
Millin,  admettent  que  la  résection  transurétrale  a  une 
place  déterminée  dans  la  chirurgie  de  la  prostate,  mais 
aucun  d'entre  eux  ne  traite  plus  de  co  p.  loo  des  cas  par 
ces  méthodes.  Bien  que  le  perfectionnement  des  instru¬ 
ments  ait  permis  d'accomplir  de  grands  progrès,  il  ne 
faut  pas  oublier  que  la  résection  de  la  prostate  par  voie 
transurétrale  est  un  procédé  difficile  qui  n’entre  pas 
dans  les  possibilités  de  tout  chirurgien. 

Sans  parler  de  l’adresse  requise  pour  mener  à  bien  de 
telles  opérations,  d’antres  difficultés  se  présentent  dans 
la  détermination  des  cas  qui  relèvent  de  cette  méthode  de 
traitement. 

Une  cystoscopie,si  bien  faite  soit-elle,  peut  comporter 
des  erreurs  dans  l’estimation  de  la  forme  d’une  prostate 
et  dans  l’évaluation  de  la  quantité  de  tissu  qu’il  est 
nécessaire  d’enlever  pour  redonner  au  malade  une  miction 
normale.  Dans  cet  ordre  d’idées,  les  modifications  appor¬ 
tées  par  M.  Ogier  Ward  à  l’électrotome  transurétral 
de  Mac  Carthy,  au  moyen  duquel  on  peut  mesurer  en 
centimètres  cubes  le  volume  d’une  prostate  avec  une 
assez  grande  précision,  présentent  un  gros  intérêt. 


Quoi  qu’il  en  soit,  avant  de  porter  un  jugement  défi¬ 
nitif  sur  la  valeur  des  méthodes  trausurétrales,  il  serait 
nécessaire  de  réunir  des  statistiques  portant  sur  un  grand 
nombre  de  cas,  étudiés  en  détail  et  comportant  toutes 
précisions  relatives  à  l’âge,  à  la  nature  des  symptômes, 
à  leur  durée,  au  degré  d’infection  locale  et  à  l’état  des 
autres  appareils  pulmonaire  et  vasculaire  enparticulier. 

C’est  à  ces  seules  conditions  que  l’on  arrivera  à  se  créer 
une  opinion  solidement  établie  sur  la  valeur  des  opéra¬ 
tions  transurétrales  et  la  durée  des  guérisons  qu’elles 
apportent.  Enfin,  le  Dr  Edwin  Beer,  de  New- York,  lut 
un  document  sur  la  valeur  de  l’implantation  urétérale 
dans  la  vessie,  dans  lequel  il  combat  l’opinion  soutenue 
par  beaucoup  d'urologistes  français,  que  le  rein  tend  à 
s’atrophier  après  la  réimplantation  de  l’uretère. 

Il  montra  de  grandes  séries  de  pyélogrammes  intra¬ 
veineux  pris  plusieurs  mois  après  l’opération,  grâce 
auxquels  il  prouva  que  non  seulement  le  rein  continue 
à  fonctionner,  mais  aussi  que  la  dilatation  prérrne  dimi¬ 
nue  graduellement  jusqu’à  ce  que  la  loge  rénale  et  l’ure¬ 
tère  remennent  à  l'état  normal. 

(Le  Siècle  médical.) 


NOUVELLES 


Voyage  d'études  médicales  belges  à  Bourbonne-les- 
Bains.  —  De  jeudi  31  août,  Bourbonne-les-Bains  rece¬ 
vait  la  visite  d'un  groupe  de  médecins  et  étudiants 
belges,  sous  la  conduite  du  professeur  Dambin,  de  l’Uni¬ 
versité  de  I,ouvain,  accompagné  de  M‘'‘“  Dambin.  De 
Dr  Suutcuoise,  professeur  d’hydrologie  à  Nancy,  et  le 
Dr  Gardette,  directeur  de  la  Presse  thermale  ci  climatique, 
avaient  bien  voulu  accompagner  nos  distingués  hôtes. 

Nos  visiteurs  furent  accueillis  par  le  concessionnaire., 
M.  Dupin,  entouré  du  premier  adjoint,  M,  Bony,  rempla¬ 
çant  le  maire  absent,  et  des  médecins  civils  et  militaires 
exerçant  dans  la  station. 

Da  visite  de  l’établissement  thermal  fut  faite  en  détail  ; 
visite  des  cabines  de  bains  et  de  douches  en  voie  de  moder¬ 
nisation,  visite  détaillée  du  nouveau  service  d’oto-rhino- 
laryngothérapie,  salle-  d’inhalation  et  salle  de  brumifica- 
tion,  salles  de  bains  radio-gazeux  ;  enfin  un  coup  d’œil 
sur  la  nouvelle  installation  hydrofuge  remarquablement 
au  point  et  dont  la  mise  en  service  a  apporté  un  change¬ 
ment  total  dans  la  distribution  de  l’eau  thermale  dans 
tous  les  services. 

Da  caravane  fut  ensuite  reçue  à  l’établissement 
thermal  militaire  par  le  distingué  médecin-chef  D'  Fon¬ 
taine  et  son  sympathique  collaborateur  le  D''  Graudpierre, 
visite  des  plus  intéressante  aussi  bien  du  côté  thermal 
(pie  du  côté  hospitalier. 

A  l’issue  de  ces  visites,  dans  la  coquette  salle  de 
spectacle  du  Casino,  le  D'  Gay,  doyeii  du  Corps  médical 
deBourbonne,  exposa  en  détail  l’ensemble  des  indications 
thérapeutiques,  en  tête  desquelles  s’inscrit  le  traitement 
remarquable  des  fractures  et  des  lésions  osseuses  ;  il 
donne  des  détails  précis  sur  l’action  physiologique  de  ces 
eaux,  et  sur  les  -  résultats  cliniques  que  l’on  obtient 
par  leur  usage. 

A  la  suite  de  cette  brève  conférence  fut  offert  au  bar 
du  Casino  un  agréable  apéritif-concert  après  lequel  on  se 
rendit  au  Grand  Hôtel  pour  le  déjeuner.  Au  dessert. 


M.  Bony,  premier  adjoint,  salue  les  éminents  visiteurs 
de  la  station  en  des  ternies  particulièrement  délicats, 
M.  Dupin,  concessionnaire  de  l’établissement  thermal, 
en  son  nom  et  au  nom  du  Di  Westphal  qui  n’avait  pu  se 
rendre  à  Bourbouue  pour  assister  à  cette  réunion,  sou¬ 
haite  brièvement  la  bienvenue  à  nos  hôtes  de  marque  et 
les  remercie  d’avoir  bien  voulu  réserver  quelques  ins¬ 
tants  au  cours  de  leur  voyage  à  la  station  thermale  de 
Bourbonne.  De  professeur  Dambin,  en  des  ternies  ai¬ 
mables,  remercia  chacun  de  l’accueil  qui  avait  été  réservé 
au  cours  de  cette  journée  à  la  caravane  médicale  belge  et 
but  à  la  prospérité  de  Bourbonne  thermal. 

Avant  le  départ,  visite  à  la  vSource  Maynard,  si  sym¬ 
pathique  dans  son  cadre  agreste.  De  D'  Delacroix  en 
quelques  mots  expliqua  le  maniement  de  la  cure  à  la 
source  sulfatée  calcique  de  Maynard,  ejui  permet  de  com¬ 
pléter  la  cure  tj’pe  de  Bourbonne  par  une  cure  de  diurèse. 

Congrès  national  du  chant.  —  De  Congrès  national  du 
chant,  organisé  par  l’Académie  du  chant  français  et 
présidé  par  M.  Emile  Bollaert,  directeur  général  des 
Beaux-Arts,  aura  lieu  les  3,  4,  5  et  C  octobre  prochain  à 
Paris. 

'fous  ceux  :  artistes  lyriques,  professeurs  de  chant, 
scientifiques,  etc.,  que  la  voix  ou  l’art  du  chaut  inté¬ 
resse,  sont  priés  de  demander  les  statuts  et  conditions  à 
M.  Thomas  Salignac,  professeur  au  Conservatoire,  prési¬ 
dent  du  Comité  d’organisation,  71,  rue  de  l’Assomption, 
Paris  (XVle).  Téléphone  :  Auteuil  38-46, 

De  Comité  d’organisation  a  pu  obtenir  des  grands  ré¬ 
seaux  une  réduction  de  50  p.  100  sur  les  voyages  des 
congressistes  habitant  la  province. 

I/e  Congrès  sera  divisé  en  quatre  grandes  journées  : 

Le  3  octobre,  J ournée  scientifique  :  De  chant  et  lascience. 

I.e  4  octobre.  Journée  technique  :  D’émission  vocale, 
registres,  passages  et  appuis,  etc. 

Le  5  octobre,  Journée  pédagogique  :  D  enseignement 
du  chant  et  l’écriture  vocale. 
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}.v  6  octobre,  J  ouraOe  artistique  :  Ivii  l)arole  cliantce, 
l’expression, 

XlVe  Congrès  International  d'hydrologie,  de  climato¬ 
logie  et  de  géologie  médicales  (Toulouse,  4-8  octobre  1933). 
—  Présidents  ;  MM,  les  doyens  Sabatier  et  Abelous, 
Secrétaires  généraux  :  MM,  les  professeurs  Serr  et  Moog  ; 
trésorier  :  M,  le  professeur  A'aldiguié,  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Toulouse,  —  Cotisation  :  100  francs, 

UavporTS,  —  Ifapport  d'hydrologie  thérapeutique  '■ 
Infections  non  suppurées  primitives  du  système  ner¬ 
veux  ;  étude  d'ensemble  et  traitement  hydrominéral,  — 
Rapporteur  étranger  (Anglais)  :  Sir  James  Purves-Ste- 
rvart,  K,  C,  M,  O,,  C,  B,,  médecin  consultant  du  West¬ 
minster  Hôpital,  Foudres,  —  Rapporteur  français  : 
M,  Riser,  professeur  de  clinique  neurologique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  'Poulouse,  avec  la  collaboration  de 
MM,  les  Drs  J,  F'orestier  (Aix-les-Bains),  Macé  de  Fepi- 
nay  (Néris) ,  Ménard  (I/amalou) ,  Planque  (chef  de  clinique 
neurologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse), 

Rapport  d’hydrologie,  de  climatologie,  de  thalassothéra¬ 
pie  :  Indications  des  cures  stimulantes  chez  les  enfants, 
(eaux  minérales,  montagne,  mer),  —  Rapporteur  étran¬ 
ger  (Belge  )  :  M,  Delcourt,  professeur  agrégé,  chargé  de 
cours  à  l'Université  de  Bruxelles,  —  Rapporteur  fran¬ 
çais  ;  Mïï''  Condat,  professeur  de  thérapeutique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  'foulouse,  avec  la  collaboration 
de  MM.  les  D”  Cany  (Fa  Bourboule),  Capelle  (Font-Ro- 
meu),  du  Pasquier  (Saint-Honoré),  Galland  (Berck-sur- 
Mer),  Jaubert  (Hj'ères),  Farrouy  (Salies-de-Béarn). 

Rapport  de  géologie  :  Fes  eaux  thermo-minérales  des 
Pyrénées  et  leur  groupement  géologique.  —  Rapporteur 
étranger  (Espagnol)  ;  M.  l'abbé  Ramon  Bataler,  profes¬ 
seur  de  géologie  à  l'ïîcole  supérieure  d'agriculture  de 
Barcelone.  —  Rapporteurs  français  :  MM.  Mengaud  et 
Astre,  professeurs  de  géologie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Toulouse. 

Rapport  sur  les  gaz  rares  et  les  eaux  minérales  :  «  Fes  gaz. 
rares  des  eaux  minérales.  —  Rapporteur  étranger  (Ita¬ 
lien)  :  M.  A.  Nasini,  professeur  à  l'Institut  de  chimie  indus¬ 
trielle  à  Milan.  —  Rapporteur  français  :  M.  Fepape,  pro¬ 
fesseur  au  Collège  de  F'rance. 

Rapport  de  climatothérapic  :  Cures  climatiques  et  tu¬ 
berculose  pulmonaire.  —  Rapporteur  étranger  (Suisse  )  : 
M.  René  Burnand,  ancien  médecin  directeur  des  Sana- 
toria  de  Feysin  et  d'Hélouan.  —  Rapporteur  français  : 
M.  Piéry,  professeur  d'hydrologie  et  de  climatologie  à 
la  F'aculté  de  médecine  de  I/yon. 

Rapport  sur  la  médecine  thermale  militaire  :  «  F'utilisa- 
tion  des  ressources  hydro-minérales  françaises  par  le  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire  ».  —  Rapporteurs  :  M.  le  médecin- 
commandant  Hugonot  et  M.  le  médecin-capitaine  An- 
drieu,  professeurs  agrégés  au  Val-de-Grâce. 

Rapport  de  législation  hydro-minérale  :  «  Mesures  lé¬ 
gales  de  contrôle  des  eaux  minérales  ».  —  Rapporteur  ; 
M.  Timbal,  professeur  à  l'Institut  d’hydrologie  et  de 
climatologie  de  Toulouse,  ancien  bâtonnier  de  l’Ordre  des 
Avocats. 

Pendant  le  Congrès,  une  séance  spéciale  sera  réservée 
à  la  réunion  du  Conseil  de  la  Société  internationale  d’hy¬ 
drologie  et  à  une  réuion  générale  de  tous  ses  membres. 

Institut  de  médecine  légaie  et  de  médecine  sociale.  — 
ht  dimanche  15  octobre  1933,  aura  lieu  à  l'Institut  de 


médecine  légale  et  de  médecine  sociale  de  Fille,  48,  rue 
Gautheir-de-Châtillon,  une  réunion  médico-sociale  à 
laquelle  sont  invités  tous  les  médecins  s’intéressant  aux 
cpiestions  suivantes  : 

10  heures.  Professeur  J.  FiCCI.kkco,  Fes  commissions 
techniques  dans  l’application  de  la  loi  sur  les  Assurances 
sociales.  Feur  rôle.  I<eur  fonctionnement. 

11  heures.  Professeur  agrégé  Cii.  Gernez,  Fa  lutte 
contre  la  tuberculose  dans  le  Ciidre  des  Assurances  so¬ 
ciales. 

14  h.  30.  Professeur  agrégé  M.  MUi.lER,  Fes  évalua¬ 
tions  des  invalidités  (en  droit  commun,  accidents  du  tra¬ 
vail,  maladies  professionnelles,  pensions,  assurances 
sociales). 

Chacun  de  ees  exposés  sera  suivi  d’une  discussion. 

Démonstrations  de  M.  le  Dr  Calot.  —  A  l’occasion  du 
Congrès  de  chirurgie,  M.  Cai.ot,  de  Berck,  fera  le  ven¬ 
dredi  13  octobre,  de  9  h.  30  à  1 1  h.  30,  dans  sa  clinique  de 
Paris,  69,  quai  d’Orsay,  une  séance  de  démonstrations 
avec  présentation  de  malades  et  de  sujets  guéris ,  Réduc¬ 
tion  de  luxations 

1“  Ives  luxations  et  subluxations  congénitales  de  la 
hanche,  et  leurs  réeidives,  sont  beaucoup  mieux  guéries 
par  le  traitement  orthopédique  s’il  est  bien  conduit  (aidé 
parfois  d’une  simple  ostéotomie  sous-cutanée),  queparles 
butées,  incertaines  dans  leurs  résultats  et  mutilantes  ; 

2“  Traitement  des  hanches  étiquetées  :  «  Arthrites 
sèches  déformantes,  rhumatisme  local,  morlms  senilis  », 
qui  sont  en  réalité  des  subluxations  congénitales  qne  l’on 
avait  méconnues  jusqu'ici  ; 

3°  Hans  les  tuberculoses  «  chirurgicales  »  (adénites, 
abcès  froids,  fistules,  coxalgie,  mal  de  Pott,  tumeurs 
blanches,  épididymites,  etc.),  supériorité  indiscutable  du 
traitement  conservateur  (avec  injections  modificatrices 
et  ponctions)  sur  les  opérations  sanglantes  des  «  néo¬ 
interventionnistes  »  qui  aggravent  souvent  et  mutilent 
toujours  ; 

4“  Autres  affections  orthopédiques,  coxa  vara,  torti¬ 
colis,  pied  bot,  etc. 

Moyens  d’accès  :  tramways  14  et  20.  Descendre  à  l’ar¬ 
rêt  rue  J  ean-Nieot  entre  le  pont  des  Invalides  et  le  pont . 
de  l’Alma. 

Clinique  médicale  de  F  Hôtel-Dieu.  —  Cours  de  va¬ 
cances  d’octobre.  Quinzaine  de  révision  clinique  et  tech¬ 
nique  sur  les  maladies  digestives.  —  Tous  les  matins,  du 
lundi  2  octobre  au  samedi  14  octobre  1933. 

Programme  ntr  coiirs.  —  a.  De  9  h.  30  à  10  h.  30  : 
Présentations  et  examens  individuels  de  malades  diges¬ 
tifs  et  hépatiques.  Examens  radioscopiques  et  interpréta¬ 
tions  de  clichés.  Technique  d’examens  de  laboratoire. 

b.  De  10  h.  30  à  II  h.  30  :  Mise  au  point  de  questions 
d’actualité  eu  gastro-entéro-hépatologie  par  le  professeur 
Carnot  ;  MM.  Henri  Bénard,  Chabrol  et  Harvier,  agré¬ 
gés  ;  MM.  Bariéty,  Boltauski,  P.  Jacquet,  A.  Fambling, 
N.  Péron  et  J .  Rachet,  médecins  des  hôpitaux  ;  les  chefs 
de  clinique,  de  laboratoire,  de  radiologie  et  de  physio¬ 
thérapie  de  la  clinique. 

Un  certificat  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Fe  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que.les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  surprésenta¬ 
tion  de  la  quittance  de  versement  du  droit. 
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Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundi,  mercredi  et 
vendredi  de  14  à  16  heures. 

Amphithéâtre  d'anatomie.  —  Un  cours  de  cliirurgie 
oto-rhino-laryngologique,  en  douze  leçons,  par  M.  lÆ- 
MAi'i'UB,  professeur  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine, 
oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital  Lariboisière 
avec  la  collaboration  de  M.  Aubin,  oto-rhino-laryngolo¬ 
giste  des  hôpitaux,  et  de  MM.  Maduro,  R.émy-Nôris 
et  Lemoyne,  chefs  de  clinique,  et  de  MM.  Gaston  et 
Van  den  Bossche,  internes  du  service,  commencera  le 
lundi  16  octobre  à  14  heures  et  continuera  tous  les  jours 
suivants  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra¬ 
tions.  Droit  d’inscription  ;  500  fr.  Se  faire  inscrire,  17,  rue 
du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V<=). 

Cours  en  français  et  anglais. 

Programme  du  cours  :  i.  Paracentèse.  'Trépanation  de 
la  mastoïde,  M.  Maduro.  —  2.  Les  évidements  pétro- 
mastoïdiens.  La  chirurgie  du  labyrinthe  :  M.  Maduro.  - — 
3.  Les  complications  encéphaliques  et  veineuses  des  oto- 
mastoïdltes.  Ligature  de  la  jugulaire  :  MM.  Lemaître  et 
Lemoyne.  —  4.  Chirurgie  endo-nasale  et  anesthésies 
tronculaires  :  M.  Maduro.  —  5.  Cliirurgie  du  sinus  fron¬ 
tal  et  de  Tethmoïde  :  M.  Aubhi.  —  6.  Chirurgie  du  sinus 
maxillaire  :  M.  Rémy-Nérls.  —  7.  Les  rhinotomies  et  la 
résection  du  maxillaire  supérieur  ;  M.  Rémy-Nérls.  — 
8.  Les  trachéotomies.  La  ligature  de  la  carotide  externe  : 
M.  Rémy-Néris.  —  9.  Les  laryngectomies  :  MM.  Lemaître 
et  Lemoyne.  —  10.  Les  pharyngotomies  :  MM.  Lemaître 
et  Ivomoyne.  —  ii.  Broncho-oesophagoscopie  sur  le  ca¬ 
davre  :  M.  Aubin.  —  12.  Broncho-œsophagoscopie,  tra¬ 
chéotomie  et  laryngectomie  sur  le  chien  :  M.  Aubin. 

XXni»  Congrès  français  de  médecine.  —  Le  XXIII= 
Congrès  français  de  médecine  se  réunira  à  Québec  le 
27  aoftt  1934  et  fusionnera  avec  le  XIII“  Congrès  des  mé¬ 
decins  de  langue  française  de  l’Amérique  du  Nord  qui 
sera  présidé  par  le  professeur  A.  Paquet. 

Le  bureau  du  XXIII“  Congrès  français  de  médecine  est 
ainsi  constitué  ; 

Président  :  M.  le  professeur  Rousseau,  doyen  de  la 
I'''aculté  de  médecine  de  l’Université  Laval  de  Québec. 

Président  adjoint  :  M.  le  professeur  Rm.  Sergent,  de  la 
L'acuité  de  médecine  de  Paris. 

Vice-présidents  :  M.  le  professeur  Dubé,  de  Montréal, 
et  le  D'  Lapointe,  d’Ottawa. 

Secrétaire  :  M.  le  professeur  Emile  Portier,  de  Québec. 

Trésorier  :  M.  le  D»  Renaud  Lemieux,  de  Québec. 

Secrétaire  adjoint  ;  M.  le  professeur  Arloing,  de  la  ILa- 
culté  de  médecine  de  Lyon. 

Trésorier  adjoint  :  M.  Georges  Masson,  Paris. 

Ecole  de  perfectionnement  des  médecins  de  réserve  de  la 
région  de  Paris.  — Au  cours  del’annéescolairci933-i934, 
des  conférences  auront  lieu  aux  dates  suivantes  : 

J-undi  16  octobre  1933.  —  Médecin  lieutenant  colonel 
C,orpel  médecin-chef  du  centre  de  réforme  de  Paris  : 
Le  centre  de  réforme  et  les  commissions  de  réforme. 

l.undi  20  novembre  1933.  —  Médecin  colonel  Beyne, 
de  la  Direction  générale  des  formations  aériemies,  au  mi¬ 
nistère  de  TAir  :  Physiopathologie  de  l'aéronautique  mili¬ 
taire,  ses  corollaires  pratiques. 

Lundi  18  décembre.  —  Médecin  lieutenant-colonel  Pi- 


lod,  professeur  au  Val-de-Grâce  :  L’équipement  du  soldat 
en  campagne. 

Lundi  15  janvier  1934.  —  I*!'  Métivet,  chirurgien  des 
hôpitaux:  Le  traitement  des  blessés  de  première  urgence. 

Lundi  19  février  1934.  —  M.  Lardennois,  professeur 
agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux  :  Amputation  et  appareil¬ 
lage  du  membre  inférieur. 

Lundi. avril  1934.  —  Médecin  colonel  Paitre,  profes¬ 
seur  au  Val-de-Grâce  :  Les  conditions  des  interventions 
chirurgicales  chez  les  blessés  gazés. 

Il  y  aura  également  trois  travaux  écrits  sur  les  ma¬ 
tières  traitées  au  programme  des  conférences  et  exercices 
pratiques  dont  un  sur  les  gaz. 

Les  conférences  ont  lieu  à  l’amphithéâtre  de  l’Rcole 
pratique  de  la  Faculté  de  médecine,  à  21  heures,  en  prin¬ 
cipe  le  troisième  lundi  de  chaque  mois. 

Service  de  santé.  —  Par  décision  du  26  mai  1933,  les 
modifications  suivantes  sont  apportées  aux  désignations 
prononcées  par  décision  du  25  février  1933  (Journal 
officiel  du  2  mars  1933)  et  relatives  au  fonctionnement  des 
hôpitaux  thermaux  en  1933. 

Hôpitaux  militaire  de  Barèges  :  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  Tournier-Lasserve  (Jean-Joseph-Robert),  du  36= 
groupe  d’aviation  à  Pau,  est  désigné  comme  médecin - 
chef,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  commandant 
Faure,  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Pau. 

M.  le  médecin  commandant  Tournier-Lasserve  sera 
détaché  à  l’hôpital  militaire  de  Barèges  du  2  juin  au 
Faure,  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Pau. 

M.  le  médecin  commandant  Tournier-Lasserve  sera 
détaché  à  l’hôpital  militaire  de  Barèges  du  2  juin  au 
16  septembre. 

Hôpital  militaire  de  Vichy  :  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  .I^emaître  (Audré-Emile-Henri),  médecin  et  .spé¬ 
cialiste  des  hôpitaux  iqilitaires  de  l’hôpital  militaire  de 
Versailles,  sera  détaché  à  l’hôpital  militaire  de  Vichy,  du 
0  juin  au  12  septembre  1933,  au  lieu  du  4  juillet  au  30  sep¬ 
tembre. 

Clinique  obstétricale  Baudelocque  (121,  boulevard  de 
Port-Royal).  —  Un  stage  et  un  cours  de  perfectionne¬ 
ment,  sous  la  direction  du  professeur  Cou VEi, AIRS,  avec 
l’assistance  de  MM.  Levant,  Vignes,  Cleisz  (examens  de 
femmes  gravides,  parturientes  ou  accouchées), accou¬ 
cheurs  des  hôpitaux  :  MM.  Aurousseau,  Powilewicz,Seguy, 
et  M^i®  Anchel-Bach,  anciens  chefs  de  clinique  ;  M.  Sureau, 
chef  de  clinique  ;  M*"”  Grand,  MM.  Lepage  et  Lauret, 
internes,  aura  lieu  du  2  au  28  octobre. 

A.  STAGK  CtlNIOUK  3ÎT  CONFÉRENCBS.  —  Le  Stage  pra¬ 
tique  comporte  :  des  exercices  cliniques  individuels 
(examens  de  femmes  gravides,  parturientes  ou  accou¬ 
chées,  avec  discussion  du  dlganostic  et  du  traitement)  ; 
l’assistance  aux  accouchements  et  opérations,  aux  consul¬ 
tations  de  la  policlinique  et  du  dispensaire  antisyphili¬ 
tique. 

Les  conférences  porteront  sur  les  sujets  suivants  : 
Diagnostic  de  la  gestation  au  cours  des  premiers  mois. 
Anomalies  de  forme  et  de  situation  de  Ttitérus  gravide, 
M.  lÆComme.  —  Conduite  à  tenir  pendant  l’accouche¬ 
ment,  M.  Digonnet.  —  Hémorragies  pendant  la  gestation 
et  l’accouchement  (endométrite  hémorragique,  placenta 
inséré  sur  le  seginent  inférieur),  M.  Sureau.  —  Complica¬ 
tions  de  la  délivrance,  M.  Ravina.  —  Diagnostic  des  vicia- 
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tious  pelviennes  (raclütiques,  bossues,  boiteuses),  M.  Bes- 
noyers.  —  Traitement  des  viciations  pelviennes,  M.  Des¬ 
noyers.  —  Albumunurie.  Hypertension.  Azotémie. 
Rétention  chlorurée  au  cours  de  la  gestation,  M.  Cleisz. 

—  Eclampsie  à  forme  convulsive.  Eclampsie  à  forme 
hémorragique  (apoplexie  utérine  et  utéro-placentaire) , 
M.  Seguy.  —  Vomissements  graves,  M.  Seguy.  . —  Ano¬ 
malies  de  la  contraction  utérine,  M.  Vignes.  —  Anoma¬ 
lies  de  la  dilatation  du  col,  M.  Digonnet.  —  Formes 
cliniques  des  infections  puerpérales,  M.  Levant.  ■ —  Trai¬ 
tement  des  infections  puerpérales,  M.  I,evant.  —  Avor¬ 
tement.  Arrêts  de  développement  de  l'œuf.  Môle  vésicur 
laire,  M.  Sureau.  —  Gestations  gémellaires,  M.  Sureau.  — 
lîxamén  du  placenta,  M.  Ravina.  — •  Tuberculose  et  ges¬ 
tation,  M.  Lacomme.  —  Prophylaxie  et  traitement  de  la 
syhpilis  congénitale,  M.  Povdlewicz.  —  Cardiopathies  et 
gestation,  M^^o  Anchel-Bach.  - —  Infections  colibacillaires 
et  gestation,  M.  Sureau.  —  Infections  gonococciques  au 
cours  de  la  gestation  et  de  la  puerpéralité,  M.  Ravina.  ■ — 
Hygiène  et  alimentation  du  nouveau-né  normal  et  pré¬ 
maturé,  M.  Povvüewicz.  —  Chirurgie  du  nouveau-né, 
M.  Auirousseau,  —  Infections  des  nouveau-nés,  M.  I^a- 
comme. 

B.  Cours  D’oPÉRA'riONS  obstétricales.  —  Sous  la 
direction  de  M.  Portes,  agrégé,  accoucheur  des  hôpitaux, 
ce  cours  aura  lieu  tous  les  après-midi  à  14  h.  30.  Il  com¬ 
prendra  des  exposés  oraux  sur  les  indications  et  la  tech¬ 
nique  des  opérations,  des  exercices  pratiques  individuels 
et  des  séances  de  projection  de  films  cinématographiques. 

Forceps  dans  les  variétés  directes  et  obliques  anté¬ 
rieures,  M.  Lauret.  —  Forceps  dans  les  variétés  trans¬ 
verses  et  obliques  postérieures,  M.  Lepage.  —  Forceps 
dans  les  présentations  de  la  face  et  du  front,  M.  Lepage. 

—  Extraction  du  siège,  Grand.  —  Version  par  ma¬ 
nœuvres  intemes,M'”'=  Grand.  —  Basiotripsie,  M. Sureau. 

—  Embryotomie  rachidienne,  M.  I,auret.  —  Dilatation 
artificielle  du  col.  Dilatateurs,  dilatation  manuelle,  bal¬ 
lons,  M'"»  Anchel-Bach.  — ■  Hystérotomies  par  voie  vagi¬ 
nale.  Incisions  du  col.  Césarienne  vaginale,  M.  Sureau. 

—  Hystérotomies  par  voie  abdominale.  Césarienne  cor¬ 
poréale,  césarienne  sur  le  segment  intérieur  (projection 
de  films),  M.  Portes.  —  Césarienne  avec  extériorisation 
temporaire  de  l’utérus.  Hystérectomies  intra  et  post 
partum  (projection  de  films),  M.  Portes.  —  Pelvitomies, 
M.  Digonnet.  —  Cliirurgie  de  la  période  de  délivrance 
(délivrance  artificielle,  traitement  des  inversions,  trans¬ 
fusion),  M'a"  Anchel-Bach.  —  Cliirurgie  réparatrice, 
M.  Sureau,  —  Chirurgie  des  tumeurs  compliquant  la  ges¬ 
tation  et  ia  parturltion,  M.  Seguy.  —  Chirurgie  des  ges¬ 
tations  ectopiques,  M.  Sureau.  —  Chirurgie  de  la  stéri¬ 
lité,  M.  Seguy. 

Droit  d'inscription  :  300  francs. 

S'inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Conférence  scientifique  internationale  du  rhumatisme 
progressif  généralisé  à  Aix-les-Bains.  —  A  l’occasion  de 
l'inauguration  des  nouveaux  thermes  construits  par 
l’Iîtat,  la  ville  et  la  Société  médicale  d’Aix-les-Bains, 
organisent  une  conférence  scientifique  internationale, 
du  28  juin  au  i®!  juillet  1934.  Placée  sous  le  patronage  de 
la  Ligue  française  contre  le  rhumatisme,  cette  réunion  sera 
exclusivement  comsacrée  à  l’étude  et  à  la  discussion 


d'ime  question  unique  :  le  rhumatisme  chronique  progres¬ 
sif  généralisé. 

Le  président  de  la  conférence  sera  le  professeur  Bezan- 
çon,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  le  secrétaire 
général,  le  D'  M.-P.  Well,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine  (Paris). 

Les  rapports  ont  été  confiés  à  des  personnalités  fran¬ 
çaises  et  étrangères  particulièrement  qualifiées  par  leurs 
travaux  sur  le  sujet.  Ont  déjà  fait  connaître  leur  accepta¬ 
tion  :  MM,  Beaançon,  Rathery,  Lœper,  M.-P.  Weil, 
May,  Weissenbach,  Coste  (de  Paris)  ;  Leriche  et  Mouri- 
quand  (de  I,yon)  ;  Gunzburg  (de  Bruxelles-Anvers)  ; 
Kahlmeter  (de  Stockholm). 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser 
au  D®  Dussuel,  trésorier  de  la  conférence,  Aix-les-Bains. 

Voyage  de  Noël  1933  sur  la  Cote  d'azur.  — •  Le 
X®  Voyage  médical  international  de  Noël  organisé, 
comme  les  précédents,  par  la  Société  médicale  du  Litto¬ 
ral  méditerranéen,  se  concentrera  à  Nice,  le  mardi  26  dé¬ 
cembre.  Le  lendemain,  le  voyage  commencera  par  la 
route  de  la  Grande  Corniche  (ancienne  voie  romaine),  où 
l’on  visitera  l’Observatoire  de  Nice,  le  trophée  d’Auguste 
à  la  Turbie,  le  château  médiéval  de  Roquebrune,  le 
Cap  Martm,  Menton,  et  le  château  de  Grimaldi  (labora¬ 
toire  du  Dr  Voronoff).  Après  un  séjour  à  Monaco  et 
Monte-Carlo,  on  reviendra  à  Nice  par  Beaulieu,  le  Cap 
Ferrât,  Villefranche  et  le  Mont-Boron.  —  Le, samedi 
30  décembre,  journée  de  repos  à  Nice.  Puis  l’on  ira  visiter 
Vence  et  ses  établissements  de  cure.  Grasse  et  ses  fa¬ 
briques  de  parfums,  le  Cannet,  le  Golfe-Juan,  Juan-les- 
Pins,  le  Cap  d’Antibes,  Super-Cannes  (Panorama  des 
Alpes).  Le  voyage  se  terminera  le  mardi  2  janvier,  à 

En  raison  du  X®  anniversaire  des  voyages  organisés 
par  la  Société  médicale,  les  réceptions  de  Noël  1 933  seront 
particulièrement  brillantes.  En  outre,  le  Voyage  assistera, 
le  jeudi  28  décembre,  à  la  première  assemblée  solennelle 
de  l’Institut  international  d’études  des  radiations  so¬ 
laires,  terrestres  et  cosmiques,  récemment  créé  par  la 
Société  médicale  du  Littoral. 

Deux  excursions  facultatives  seront  placées  au  début 
et  à  la  fin  du  voyage,  pour  les  adhérents  qui  pourront 
disposer  d’un  temps  assez  long  :  l’une  tlans  les  Alpes,  le 
26  décembre  (à  Beuil,  station  de  sports  d’hiver)  ;  l’autre, 
dans  l’Estérel,  le  2  janvier  (Fréjus  et  ses  monuments 
romains,  Saint-Raphaël,  Valescure,  Boulouris,  Agay,  Le 
Trayas  et  la  route  de  la  Corniche  d’Or).  Une  excursion 
en  Corse  pourra  aussi  être  organisée  si  un  nombre  suf¬ 
fisant  de  voyageurs  en  fait  la  demande; 

L’accès  des  Voyages  de  la  Société  médicale  du  Littoral 
est  ouvert  à  la  famille  des  médecins  et  aux  étudiants  en 
'médecine.  Ces  voyages  ont  pour  objet  principal  de  faire 
connaître  les  richesses  climatiques  et  touristiques  d'une 
région  de  la  France  particulièrement  bien  douée  ;  ils 
visent  aussi  à  resserrer  les  liens  affectueux  qui  unissent 
la  grande  famille  médicale,  en  offrant  à  ses  membres 
l’occasion  de  réunions  amicales,  qui  constituent  des  va¬ 
cances  aussi  agréables  qu’instructives.  On  sait,  d’ailleurs, 
avec  quels  soins  minutieux  sont  préparés  ces  itinéraires 
confortables,  dans  un  pays  magnifique,  où  les  fêtes  somp¬ 
tueuses  alternent  heureusement  avec  les  démonstra¬ 
tions  scientifiques. 
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I/tK  ndhértiits  recevront  im  permis  de  parcours  indivi¬ 
duel  il  demi-tarif,  valable  en  toutes  classes,  du  15  dé¬ 
cembre  au  14  janvier.  Des  arrêts  seront  autorisés  à  Paris, 
J/yon,  Avignon,  Arles  et  Marseille.  Le  droit  d’inscription 
au  voyage  est  de  300  francs  et  l'inscription  est  ouverte 
dès  à  présent.  Le  nombre  des  places  est  limité  et  les  de¬ 
mandes  seront  examinées  dans  l’ordre  de  leur  réception. 

Pour  avoir  des  renseignements  plus  comj)lets  et  le  pro¬ 
gramme  détaillé,  prière  d’écrire  au  Secrétariat  de  la 
Société  médicale  du  Littoral,  qui  répondra  gratuitement 
il  toutes  les  questions.  La  cotisation  pour  le  voyage  est 
fixée  à  I  000  francs  et  cette  somme  peut  être  payée  par 
mensualités  de  roo  francs. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

30  SEPïEMliRE.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (ser¬ 
vice  de  l'Assistance  départementale,  3®  bureau,  annexe 
est  de  l'Hôtel-de-Ville).  Clôture  du  registre  d'inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  en  médecine  des  asiles 
d’aliénés  de  la  Seine  (lo  heures  à  12  heures  et  16  à  17 
heures). 

30  Septembre.  —  Nancy.  Préfecture.  Dernier  délai 
d'inscription  des  candidats  au  concours  sur  titres  pour  la 
nomination  d'un  médecin  spécialisé  pour  la  lutte  anti- 
vénérienne  au  centre  régional  antivénérien  de  Nancy 

ler  Octobre,  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direction 
du  Service  de  sauté,  i®®  bureau,  personnel).  Dernier  délai 
des  candidatures  aux  chaires  de  chirurgie  spéciale  et  de 
chimie  appliquée  à  la  biologie  et  aux  expertises  de  l'ar- 

2  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Cours  pra¬ 
tique  de  technique  histologique  élémentaire  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  le  professeur  Champy  (2  au  21  octobre). 

2  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  (midi  à 
15  heures).  Ouverture  du  registre  pour  la  première  ins¬ 
cription  de  doctorat  en  médecine. 

2  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  d'inscription  pour  consignation  en  vue  des 
i“b  2®,  3®,  4®,  5®  examens  de  fin  d'année  (session  d'oc¬ 
tobre)  . 

2  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  de  consignation  pour  les  examens  de  cli¬ 
niques  et  pour  les  thèses. 


2  Ocïobri-;.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Cours  de  revi.sion 
des  maladies  digestives  sous  la  direction  de  M.  le  profes¬ 
seur  Carnot  (2  au  34  octobre). 

2  ÜCTüBRiC.  —  Paris.  Hôpital  Saint-I.oids.  Ouverture 
du  cours  de  perfectionne:nent  de  dermatologie  (2  au  28 
octobre) . 

2  Octobre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque.  Ouverture 
du  cours  ,de  perfectionnement  d'obstétrique  (2  au  28 
octobre) . 

2  Octobre.  —  Paris.  Institut  de  médecine  coloniale 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Ouverture  de  l’ensei¬ 
gnement. 

2  0CÏOBR3C.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale.  Ouverture  du  cours  de  radiologie  cliniquç  du 
tube  digestif  par  M,  Pierre  Duvae. 

2  OCTOBR3C. — Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce.  Épreuves 
définitives  du  concours  d’assistants  des  hôpitaux  mili- 

3  Octobre.  ^ —  Toulon.  Hôpital  Sainte-Anne.  Concours 
de  prosecteur  d'anatomie  aux  écoles  annexes  de  médecine 
navale  de  Rochefort  et  de  Toulon. 

3  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  de  consignation  en  vue  des  3®r,  2®,  3®,  4®,  5®  exa¬ 
mens  de  fin  d'année  (session  d'octobre). 

3  OcyTOBRE.  —  Paris.  Congrès  national  du  chant. 
(S'adresser  à  M.  Salignac,  73,  rue  de  l’Assomption, 
Parfis,  16®). 

4  OC'TOBRIC.  —  Toulouse.  XIV®  Congrè.s  international 
d’hydrologie  et  de  climatologie  (secrétaires  généraux  : 
MM.  les  professeurs  Serr  et  Moog). 

4  Octobre.  —  Rouen.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Rouen,  à  midi. 

4  Octobre.  • — ■  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  les  travaux  pratiques  supplémeu- 
taii'es  d  liistologie. 

4  Octobre.  —  Paris  (ministère  de  la  Santé  publique, 
directi  onde  l’hygiène  et  de,  l’assistance,  4®  buréau,  7,  rue 
de  Tilsitt).  Dernier  délai  des  candidatures  au  poste  de 
médecin-adjoint  au  sanatorium  du  département  du  Rhône 
à  Saint-Hilaire  du  Touvet. 

4  Octobre.  —  Paris.  (Ministère  de  la  Santé  publique. 
Direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  4°  bureau,  7,  rue 
de  Tilsitt)  dernier  délai  des  candidatures  aux  postes  de 
médecins  adjoints  au  sanatorium  de  Felleries-Liessies. 


Mémento  de  Thérapeutique  Pratique 

PAR 

Le  Dr  Paul  BAUFLE 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bezançon, 

1933.  1  volume  in- 16  de  282  pages . 30  francs. 
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4  OclOBRE.  —  Paris.  Assistance  publique,  clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d'électro-radio¬ 
logiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

5  Octobre.  —  Paris.  Première  conférence  pour  les  tra¬ 
vaux  pratiques  d’histologie. 

5  Octobre.  —  Rouen.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  professeur  suppléant  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  à  l’École  de  médecine  de  Rouen. 

5  Octobre.  —  Paris.  Premier  Congrès  de  documen¬ 
tation  photographique  et  cinématographiqire  dans  les 
sciences  médicales  et  biologiques  (Musée  pédagogique 
de  l’État.  29,  rue  d'Ulm). 

6  Octobre.  —  Beauvais.  XX“  Congrès  de  l'Alliauce 
d'hygiène  sociale. 

6  Octobre.  — Tours.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie 
médicale  et  de  médecine  expérimentale  à  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Tours. 

6  Octobre. — ■  Tours.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  physiologie 
à  l’École  de  médecine  de  Tours. 

8  Octobre.  —  Malaga.  Journées  médicales. 

8  Octobre.  —  Nice.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux 
de  Nice. 

8  Octobre.  —  Brest.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Hrest. 

9  Octobre.  —  Paris.  Paculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  1“'  et  du 
2Ç  trimestre. 

9  Octobre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpétrière, 
13  h.  Concours  pour  l’admission  de  140  élèves  à  l’École 
des  infirmières  de  l’Assistance  publique  de  Paris. 

9  Octobre.  —  Paris,  l^aculté  de  médecine.  Congrès 
français  d’urologie. 

9  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard.  Cours  de 
radiologie  clinique  du  tube  dugestif  par  M.  le  professeur 
Pierre  Düvai,  et  ses  collaborateurs  (9  au  20  octobre) . 

9  Octobre.  —  Paris.  École  du  Val-de-Grâce,  concours 
de  médecin  des  hôpitaux  militaire  et  de  pharmacien 
chimiste. 

10  Octobre.  —  Paris.  Chef  du  secrétariat  de  l’Aca¬ 
démie  d’éducation  et  d’entr’aide  sociales  {31,  rue  de 
Bellechasse).  Dernier  délai  d’envoi  des  mémoires  pour  le 
concours. 


10  Octobre.  —  Tours.  Concours  de  chef  des  travaux 
de  médecine  opératoire  à  l'École  de  médecine  de  Tours. 

10  Octobre.  —  Sienne.  Congrès  de  la  Société  italienne 
de  psychiatrie. 

11  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique  (Parc  des 
expositions,  porte  de  Versailles).  Ouverture  du  concours 
de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris,  à  y  heures. 

1 1  Octobre.  —  Paris.  Paculté  de  pharmacie.  Concours 
de  professeur  suppléant  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Rennes. 

12  E'T  13  Octobre.  —  Paris.  Réunion  plénière  de  la 
Société  anatomique  (secrétaire  général  :  le  Di  HUGÜE- 
NIN,  21  rue  École-de-Médeciue,  Paris. 

12  AU  14  Octobre.  —  Paris.  Réuuiou  annuelle  des 
médecins  électroradiologistcs  de  langue  française  (secré¬ 
taire  général  :  le  Dr  DariaUX,  9  bis,  boulevard  Roche- 
chouart,  à  Paris) . 

12  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Travaux 
pratiques  de  laboratoire  appliqués  à  la  dermatologie  et 
à  la  syphiligraphie  sous  la  direction  de  la  Dr  OpGA 
ÉUASCHEFE. 

13  Octobre.  —  Alger.  Gouvernement  général  de  l’Al¬ 
gérie.  Dernier  délai  d’inscription  des  candidats  au  con¬ 
cours  de  médecin  adjoint  d’électro-radiologie  de  l’hôpital 

13  Octobre.  — Nancy.  Secrétariat  des  hospices.  Der¬ 
nier  délai  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat 
des  hôpitaux  de  Nancy. 

13  Octobre.  —  Tours.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’anatomie 
pathologique  et  de  bactériologie  à  l’École  de  médecine 
de  Tours. 

13  Octobre.  —  Tours.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie  et  de 
clinique  chirurgicales  à  l’École  de  médecine  de  Tours. 

13  Octobre.  —  Paris.  Réunion  de  la  Société  française 
d’orthopédie. 

13  Octobre.  —  Rouen.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
de  pharmacie  galénique  et  matière  médicale  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Rouen. 

13  Octobre.  —  Paris.  Clinique  du  Df  Cai.üT  (69,  quai 
d’Orsay).  Démonstrations  opératoires  à  11  heures. 

15  Octobre.  —  Paris.  vSorbonne.  Dernier  délai  de 
départ  des  dossiers  de  demande  de  prêts  d'honneur. 
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15  OcïOBRli.  —  Lille.  Institut  de  médecine  légale. 
Réunion  médico-sociale  à  10  heures. 

16  Octobre.  —  Paris.  Paciüté  de  médecine.  Reprise 
uormale^du  service  de  la  Bibliothèque. 

16  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ecole  de 
perfectionnement  des  médecins  de  réserve  de  la  région 
de  Paris. 

16  Octobre.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (service 
de  l’Assistance  départementale,  3“  bureau, 'annexe  Est 
de  l’Hôtel  de  Ville).  Concours  de  l’internat  en  médecine 
des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

16  Octobre.  —  Nancy.  Ouverture  du  concours  de 
l’internat  des  hôpitaux  de  Nancy. 

16  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  stomatolo¬ 
giste  des  hôpitaux  de  Paris. 

16  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’externat 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

16  Octobre.  —  Lyon.  Concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Eyon. 

16  Octobre.  — •  Paris.  Val-de-Grâce.  Concours  pour 
la  nomination  de  chirurgiens  des  hôpitaux  militaires. 

17  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

17  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  de  thérapeu- 

17  Octobre.  —  Tours.  Concours  pour  la  nomination 
du  chef  des  travaux  pratiques  de  4“  année  de  pharmacie 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

19  Octobre.  —  Eowsm.  Concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

20  Octobre.  —  Nancy.  Secrétariat  des  hospices. 


Dernier  délai  d’inscription  pour  le  concours  de  l’externat 
des  hôpitaux  de  Nancy. 

20  Octobre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direction 
des  troupes  coloniales,  3“  bureau).  Dernier  délai  des 
candidatures  pour  la  chaire  de  clinique  thérapeutique 
chirurgieale  à  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales  de  Marseille. 

20  Octobre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direc¬ 
tion  des  troupes  coloniales,  3®  bureau).  Dernier  délai  des 
candidatures  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire, 
d’appareillage,  d’orthopédie  et  d'obstétrique  à  l’Ecole 
d’application  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales 
de  Marseille. 

20OCTOBRE. — Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direction 
des  troupes  coloniales,  3°  bureau).  Dernier  délai  des 
candidatures  pour  les  emplois  de  professeur  agrégé 
d’ophtalmologie  et  oto-rhino-laryngologie  et  de  chef  de 
service  de  stomatologie  à  l’Ecole  d’application  du  service 
de  santé  des  troupes  coloniales  de  Marseille. 

20  Octobre.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique, 
Ouverture  du  cours  de  technique  ophtalmologique  par 
M.  F.  Terrien. 

23  Octobre.  — •  Brest.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Brest. 

23  Octobre.  Nancy.  Ouverture  .du  concours  de 
l’externat  des  hôpitaux  de  Nancy. 

23  Octobre.  —  Paris.  Institut  océanographique, 
21  heures  ;  Conférence  de  M.  le  professeur  EtjTrario  : 
La  rédemption  de  la  terre  romaine  par  l’hygiène,  la 
fin  des  anciens  marais  Pontins. 

-23  Octobre.  —  Paris.  Institut  Pasteur.  Congrès 
annuel  d’hygiène. 
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LE  SECRET  MÉDICAL 
ET  LES  CERTIFICATS  D’INTERNEMENT 

Il  paraît  intéressant,  à  une  époque  où  le  carac¬ 
tère  absolu  du  secret  professionnel  est  constam¬ 
ment  mis  en  échec  soit  par  des  mesures  législa¬ 
tives,  soit  par  des  décisions  judiciaires  qui  admet¬ 
tent  des  dérogations  souvent  critiquables  à  une 
obligation  fondée  sur  l’ordre  public  et  sur  l’inté¬ 
rêt  des  malades,  de  souligner  à  quel  point  on 
arrive  à  des  solutions  bâtardes  et  inexplicables 
toutes  les  fois  qu’on  oublie  le  caractère  impératif 
de  la  loi  et  dans  toutes  les  occasions  où,  par  des 
appréciations  peut-être  subtiles  mais  en  tout  cas 
regrettables,  on  apporte  à  un  principe  général  des 
exceptions  qui  ne  sont  pas  toujours  justifiées. 

Nous  avons  relaté,  dans  Paris  médical,  deux 
arrêts  relatifs  au  secret  professionnel  et  qui  tous 
deux  ont  cru  devoir  faire  des  distinctions  entre  les 
certificats  médicaux  pour  permettre  de  produire 
les  uns  eu  justice,  tandis  qu’on  déclarait  des 
autres  qu'ils  ne  pouvaient  pas  constituer  une  base 
légale  à  une  décision  de  justice. 

C’est  sur  cette  jurisprudence  qu’il  convient  de 
revenir  aujourd’hui  pour  en  montrer  les  dangers. 

Ivcs  deux  arrêts  de  cassation  auxquels  nous 
faisons  allusion  sont  des  arrêts  du  i8  juillet  1904 
et  du  29  mars  1927  (Dali.  1905-1-43  et  Dali. 
1927-1-185). 

La  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation. 

Ces  arrêts  décidaient  que  des  certificats  médi¬ 
caux  sont  à  bon  droit  écartés  des  débats  comme 
délivrés  en  violation  du  secret  professionnel  lors¬ 
qu’ils  précisent  la  maladie  dont  un  client  a  été 
atteint  et  révèlent  des  faits  secrets  de  leur  nature 
que  les  médecins  n’ont  pu  connaître  qu’en  raison 
des  soins  donnés  au  malade. 

Au  contraire,  la  Cour  de  cassation  estime  que 
les  certificats  médicaux  constatant  l’absence  chez 
la  même  personne  de  toute  affection  mentale  ne 
constituent  pas  la  révélation  du  secret  profession¬ 
nel  et,  par  suite,  peuvent  être  retenus  par  le  juge, 
alors  que  la  maladie  n’y  est  pas  spécifiée  et  qu’il 
n’apparaît  pas  que  le  fait  de  l’absence  d’aliéna¬ 
tion  mentale  ou  de  troubles  mentaux  ait  été  confié 
au  médecin  sous  le  sceau  du  secret  professionnel 
ai  qu’il  fût  secret  de  sa  nature. 

Par  conséquent,  suivant  la  thèse  de  la  Cour  de 
cassation,  il  y  aurait  deux  ordres  de  certificats 
médicaux  :  les  uns  qui  constitueraient  des  viola¬ 
tions  du  secret  professionnel  et  d’autres  qui  au 
contraire  pourraient  être  produits  eh  justice.  Et 
toute  la  distinction  bien  subtile  de  la  Cour  vient 
de  ce  fait  que  les  premiers  certificats  révèlent  des 


faits  secrets  de  leur  nature,  alors  que  les  Secoud.s 
ne  constitueraient  pas  des  faits  confiés  aux  méde¬ 
cins  sous  le  sceau  du  secret. 

N’est-il  pas  bien  délicat  de  faire  cette  distinc¬ 
tion  ?  N’est-il  pas  bien  difficile  de  dire  avec  exac¬ 
titude  que  certains  faits  sont  secrets  de  leur  nature 
et  que  d’autres  ne  le  sont  pas  ?  Que  certaines 
constatations  faites  par  des  médecins  dans  l’exer¬ 
cice  de  leur  art  peuvent  être  révélées  et  que 
d’autres  sont  secrètes  ?  Quel  est  le  médecin  qui 
prendra  aisément  la  décision  d'apprécier  si  ce  qu'il 
certifie  est  secret  de  sa  nature,  ou  ne  l’est  pas  ?' 

Un  nouveau  procès  de  ce  genre  est  soumis 
actuellement  à  la  première  Chambre  de  la  Cour 
de  Paris. 

Il  s’agit  de  savoir  si  on  doit  admettre  la  pro¬ 
duction  de  certificats  établissant  l’aliénation  men¬ 
tale  d’une  femme  décédée,  ou  si,  au  contraire,  la 
Cour  ne  peut  tenir  compte  que  des  certificats 
qui  annoncent  qu’elle  était  saine  d’esprit  ? 
Doit-on  les  produire  tous  ?  Doit-on  n’en  produire 
aucun  ?  Peut-on  tenir  compte  des  uns  sans  tenir 
compte  des  autres  ? 

Ua  question  se  présente  sous  les  aspects  sui¬ 
vants  :  une  femme  a  été  internée  et  elle  est  morte 
peu  après  ;  elle  laisse  plusieurs  enfants  et  elle 
a  établi  un  testament  au  profit  de  l’un  d’eux.  D’un 
des  fils  qui  a  été  tenu  à  l’écart  de  la  maladie  de  la 
mère  et  de  son  internement  conteste  le  testament 
que  la  mère  a  fait  quelques  jours  avant  l’interne¬ 
ment.  Il  a  évidemment  l’intérêt  le  plus  certain  à 
produire  devant  le  tribunal  le  certificat  médical 
qui  a  permis  l’internement  de  la  mère,  afin  d’éta¬ 
blir  qu’au  moment  où  celle-ci  a  écrit  son  testa¬ 
ment  elle  n’était  pas  saùie  d’esprit. 

Au  contraire,  l’autre  fils  qui  a  pris  l’initiative 
de  l'internement  et  qui  se  trouve  être  le  bénéficiaire 
du  legs,  produit  des  certificats  d’où  il  résulte 
qu’au  jour  de  la  signature  du  testament  la  mère 
était  parfaitement  saine  d’esprit. 

Ua  question  se  pose  de  savoir  si  les  juges  peuvent 
faire  état  de  ces  certificats,  ou  s’ils  doivent  au 
contraire  les  rejeter  ? 

Les  certificats  médicaux. 

Tout  d’abord,  en  ce  qui  concerne  les  certificats 
constatant  l’aliénation,  la  Cour  de  cassation  a 
jugé  que  ces  certificats  ne  peuvent  en  aucun  cas 
être  produits  et  qu’ils  doivent  être  écartés  des 
débats.  On  sait  que  l’article  378  frappe  de  peines 
correctionnelles  la  révélation  faite  par  un  médecin 
des  secrets  qui  lui  sont  confiés.  Cette  interdiction 
vient  de  la  nécessité  où  est  le  malade  de  se  confier 
à  son  médecin,  et  le  législateur  a  craint  qu'en  per¬ 
mettant  au  médecin  de  révéler  le  résultat  de  ces 
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examens  le  malade  n’hésite  à  recourir  à  ses  soins. 

Cependant  la  pratique  des  certificats  médicaux 
montre  que  l’obligation  du  médecin  au  silence 
n’est  pas  absolue  ;  que  le  médecin  n’est  jamais 
censé  ignorer  les  faits  qu’il  a  constatés  :  il  lui  est 
possible,  en  effet,  dans  de  nombreux  cas,  d’être 
amené  à  affirmer  dans  des  certificats  l’existence 
de  faits  qui  sont  destinés  à  renseigner  des  tiers  ou 
des  tribunaux  sur  l’état  du  malade. 

Toutes  les  fois  qu’il  est  de  l’intérêt  du  malade 
lui-même  de  relever  le  médecin  du  secret,  on  admet 
qu’il  est  possible  à  lui  de  le  faire,  et  chaque  jour 
on  voit  des  médecins  révélant,  à  la  demande  de 
leur  client,  les  faits  qu’ils  ont  constatés  et  en 
attestant  la  véracité  par  des  certificats. 

Bien  mieux,  on  admet  généralement  que  le 
médecin  peut,  avec  l’autorisation  du  malade,  four¬ 
nir  à  un  tiers  des  certificats  sur  l’état  de  son  client. 
C’est  ce  qui  a  été  jugé  par  un  arrêt  de  la  Cour  de 
Byon,  du  6  juin  1909  (Dali.  1910-2-123). 

Il  faut  évidemment  (pie  cette  autorisation  du 
malade  ait  été  donnée  par  lui  en  toute  connai.s- 
sance  de  cause  ;  et  il  ne  suffirait  pas  que  cette 
autorisation  ait  été  donnée  par  avance  dans  une 
clause  de  police  d’assurance  :  dans  une  espèce 
semblable,  le  tribunal  de  Besançon  a  jugé,  le 
17  février  1887,  que  la  signature  de  la  police 
d’assurance  n’est  pas  suffisante  pour  délier  le 
médecin  du  secret,  pour  lui  permettre  de  certifier 
plus  tard  la  cause  du  décès  de  l’assuré,  puisque 
l’autorisation  porte  sur  des  faits  à  venir,  sur  des 
maladies  inconnues  au  jour  de  l’autorisation,  et 
qu’on  ne  peut  délier  utilement  le  médecin  du 
secret  professionnel  qu’en  sachant  pertinemment 
ce  qu’on  l’autorise  à  dire. 

Par  conséquent,  le  premier  point  est  acquis  : 
à  savoir  que,  bien  que  lié  par  le  secret  profession¬ 
nel,  le  médecin  peut  être  autorisé  postérieurement 
à  une  maladie  à  fournir  des  certificats  sur  l’état 
du  malade,  et  par  le  malade  lui-même.  Mais  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  contester  la  validité  d’un  testament, 
le  malade  décédé  ne  peut  plus  autoriser  son  méde¬ 
cin  à  attester  quel  était  son  état  au  jour  où  le  tes¬ 
tament  a  été  écrit  :  le  médecin  ne  peut  donc  plus 
être  autorisé  régulièrement  par  le  malade. 

Les  droits  des  enfants  et  des  héritiers.  — 
La  question  se  pose  alors  de  savoir  si  les  héri¬ 
tiers  du  malade  peuvent  délier  le  médecin  de  l’obli¬ 
gation  au  secret. 

On  pourrait  dire  que  les  enfants  du  de  cnjus 
continuant  la  personnalité  de  leur  auteur,  ont 
les  mêmes  droits  que  lui  et  peuvent  comme  lui- 
même  autoriser  le  médecin  à  fournir  des  certificats 
sur  l’état  du  malade. 

Il  semble  logique  que  les  héritiers,  alors  surtout 


qu’il  s’agît  de  descendants  directs,  aient  le  droit 
de  pouvoir  exiger  du  médecin  traitant  des  ren¬ 
seignements  précis  et  des  attestations  formelles 
sur  l’état  mental  de  leur  père  ou  de  leur  mère. 

Cependant,  la  Cour  de  cassation  n’admet  pas 
cette  continuation  de  la  personne  à  travers  ses 
enfants.  La  Cour  estime  que  le  droit  de  délier  le 
médecin  ‘du  secret  professionnel  est  un  'droit 
exclusivement  personnel  dont  seul  le  malade  peut 
user  et  qu’après  sa  mort  il  ne  passe  à  personne. 

C’est  ce  qui  a  été  jugé  par  la  Chambre  crimi¬ 
nelle  de  la  Cour  de  cassation,  le  9  mai  1913 
(Dali.  1914-1-206). 

Un  jugement  du  tribunal  du  Havre,  du  30  juin 
1886,  et  un  arrêt  de  la  Cour  de  Pau  du  19  janvier 
1914  ont  de  plus  affirmé  que  ce  droit  ne  passe  pas 
aux  héritiers. 

De  ce  principe  admis  par  la  jurisprudence  il 
résulte  que  si  le  médecin  traitant  a  remis  un  cer¬ 
tificat  aux  héritiers,  il  viole  le  secret  professionnel 
et  le  certificat  ne  peut  être  produit  en  justice. 

En  effet,  l’article  378  ayant  interdit  la  déli¬ 
vrance  de  ce  certificat  établi  en  fraude  de  la  loi, 
le  certificat  ne  peut  produire  aucun  effet  juridique 
puisque  si  les  tribunaux  fondaient  sur  cette 
pièce  une  décision  ils  donneraient  effet  à  acte 
délictueux  et  nul  et  ils  risqueraient  de  favoriser 
des  révélations  interdites  par  la  loi. 

On  juge  de  même  que  si  les  héritiers  utilisent 
un  certificat  donné  au  malade  de  son  vivant,  ce 
certificat  doit  être  écarté  parce  que  les  révéla¬ 
tions  qu’il  contient  sont  la  propriété  personnelle 
du  malade  décédé.  Les  héritiers  n’ont  pas  pu  le 
recevoir  légalement  dans  la  succession  et  ils  ne 
peuvent  se  prévaloir  d’un  document  qu’ils 
détiennent  irrégulièrement  et  qui  est  passé  sans 
droit  entre  leurs  mains. 

Caractère  absolu  de  l’obligation  au  secret. 

Un  exemple  démontrera  à  quel  point  la  juris¬ 
prudence  est  sévère  en  ce  qui  concerne  la  produc¬ 
tion  des  certificats  médicaux  par  les  héritiers  du 
malade.  Cet  exemple  est  celui  d’un  arrêt  de  la 
Cour  de  Besançon,  du  7  juiii  1899  (Dali.  1900-2- 
407).  ■ 

Devant  le  tribunal  de  Vesoul,  une  action  avait 
été  portée  pour  demander  la  nullité  d’une  cons¬ 
titution  de  rente  viagère  à  titre  onéreux  par  les 
consorts  Mignard.  Ceux-si  soutenaient  que  M.  Gas¬ 
ton  Billerey,  qui  avait  consenti  cette  constitution 
de  rente  viagère,  le  23  février  1898,  était  décédé 
le  II  mars  de  la  même  année,  et  qu’à  la  date  de 
la  signature  de  l’acte  il  était  déjà  atteint  de  la 
maladie  dont  il  est  mort,  moins  de  vingt  jours 
après.  Ils  demandaient  donc  que,  conformément 
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aux  dispositions  de  l'article  1975  du  Code  civil, 
le  contrat  par  lequel  la  rente  avait  été  créée  sur 
la  tête  d’une  personne  atteinte  de  la  maladie  dont 
elle  est  décédéè  dans  les  vingt  jours  du  contrat 
fût  déclaré  nul. 

Pour  établir  cette  preuve,  les  consorts  Mignard 
produisaient  un  certificat  médical  du  D’'Voinot, 
et  leur  adversaire  en  produisait  un  autre  du  même 
médecin. 

Ive  tribunal  de-  Vesoul  déclara  que  ces  deux 
pièces  discutées  contradictoirement  et  invoquées 
de  part  et  d’autre  étaient  devenues  des  documents 
du  procès  dont  il  était  permis  de  faire  état.  En 
conséquence,  le  tribunal  jugeait  que  M.  Billerey 
était  atteint  de  bronchite  chronique  avec  emphy-  ■ 
sème  pulmonaire  antérieurement  au  23  février, 
mais  que  c’est  postérieurement  à  cette  date  qu’il 
avait  été  pris  d’influenza  et  que  c’est  cette  der¬ 
nière  maladie  qui  avait  occasionné  la  mort. 

Les  consorts  Mignard  firent  appel  de  ce  juge¬ 
ment  et  la  Cour  de  Besançon,  dans  son  arrêt  du 
7  juin  1899,  a  décidé  que  le  certificat  produit  par 
les  appelants,  comme  d’ailleurs  ceux  produits  par 
les  intimés,  et  émanant  du  D*’  'V’oinot,  devaient 
être  rejetés  du  débat  parce  que  leur  production 
constitue  une  violation  du  secret  professionnel- 
Qu’en  effet,’’  la  loi  a  fait  du  secret  professionnel 
une  prescription  d’ordre  public  qui  ne  saurait 
être  violée,  dans  un  intérêt  de  moralité  supérieure  ^ 
et  sans  ébranler  la  confiance  qui  s’impose  dans 
l’exercice  de  certaines  professions  pour  garantir 
le  repos  des  familles. 

Ce  secret,  dit  encore  l'arrêt,  est  la  propriété 
exclusive  de  celui  qui  l’a  confié  ;  le  médecin  qui 
l’a  reçu  n’est  pas  le  maître  d’en  disposer  dans  telle® 
conditions  ou  telles  limites  que  sa  conscience 
semblerait  lui  permettre.  Eu  conséquence,  le 
Dr  Voinot  n’ayant  connu  les  causes  de  la  mort 
qa’k  raison  de  l’exercice  de  sa  profession,  et  les 
certificats  ne  portant  que  sur  des  faits  qui  par 
leur  nâture  même  sont  secrets,  la  Cour  refusait  de 
faire  état  de  ces  documents  ;  et  comme  les  héri' 
tiers  du  décédé  invoquaient  le  droit  qu’avait 
le  malade  de  relever  le  médecin  du  secret  profes¬ 
sionnel,  l’arrêt  ajoute  que  M.  Billerey  étant  mort, 
nul  ne  peut  relever  le  Dr  Voinot  du  secret  pro¬ 
fessionnel  parce  que  c’est  là  un  droit  qui  ne  saurait 
appartenir  qu’à  la  personne  même  qui  en  est  pro¬ 
priétaire  ;  qu’il  importe  peu  que  les  deux  parties 
en  cause  produisent  des  certificats  du  médecin, 
que  les  héritiers,  les  continuateurs  mêmes  de  la 
personne  du  défunt  n’ont  ni  l’exercice  ni  la  jouis¬ 
sance  d’un  droit  qui  par  sa  nature  même  est 
exclusivement  individuel  et  personnel. 

Ainsi,  la  Cour  de  Besançon  jugeait  de  façon 


formelle  que  le  médecin  qui  a  soigné  une  per¬ 
sonne  pendant  sà^demière  maladie  ne  peut  révéler 
la  cause  de  la  mort  sans  violer  le  secret  profession¬ 
nel.  Elle  établissait  en  principe  que  l’obligation 
au  secret  est  absolue  et  d’ordre  public  et  qu’après 
la  mort  du  malade  les  héritiers  de  celui-ci,  quoique 
continuateurs  de  sa  personne,  n’ont  pas  le  droit 
de  délier  le  médecin  de  son  obligation  au  secret, 
ce  droit  étant  par  sa  nature  même  exclusivement 
personnel  au  malade. 

Cet  arrêt  se  reportait  au  principe  même  dé  la 
Cour  de  cassation,  qui  avait  affirmé  à  diverses 
reprises  le  caractère  absolu  et  d’ordre  public  du' 
secret  médical. 

vSur  ce  point,  l’arrêt  le  plus  net  est  un  arrêt  de 
la  Chambre  civile  de  la  Cour  de  cassation  du  l®J'mai 
1899  (Dali.  1899-1-585).  Cet  arrêt  établit  qu’il  est 
interdit  à  un  médecin  de  révéler  dans  une  enquête 
provoquée  par  une  Compagnie  d’assurance  sur  la 
vie,  un  fait  secret  de  sa  nature  qui  n’a  pu  être 
connu  de  lui  qu’à  raison  des  soins  donnés  à  son 
client  ;  sa  déclaration  sur  ce  point  ayant  un  carac¬ 
tère  délictueux,  ne  saurait  donc  servir  de  fonde¬ 
ment  à  une  décision  judiciaire  pour  annuler  le  con¬ 
trat  d’assurance  sous  le  prétexte  d’une  réticence 
commise  par  l’assuré. 

Droit  personnel  du  malade  sur  toute  révélation. 

M.  Marcel  Planiol,  professeur  de  droit  civil  à  la 
Faculté  de  Paris,  avait,  sous  cet  arrêt,  publié  une 
note  dans  laquelle  il  "examinait  le  caractère 
absolu  de  l’obligation  au  secret,  et  il  avait  examiné 
]e  droit  pour  le  client  d’autoriser  le  médecin  à  par¬ 
ler.  Il  constatait  que  beaucoup  de  médecins 
repoussent  comme  dangereuse  la  liberté  qu’on 
veut  leur  donner,  et  qu’en  général  ils  font  valoir 
des  raisons  qui  paraissent  décisives  contre  le  droit 
de  révéler  ce  qu’ils  ont  vu. 

Eu  effet,  souvent  le  malade  ne  connaît  pas  son 
état  véritable  ;  une  maladie  peut  exister  à  l’état 
naissant  sans  être  révélée  encore  par  aucun  trouble 
sérieux  ;  la  maladie  peut  n’être  connue  que  du 
médecin  seul.  Si  le  médecin  est  libre  de  parler,  la 
conséquence  de  cette  liberté  peut  être  désastreuse 
pour  le  malade  et  pour  sa  famille. 

Toutefois,  et  malgré  ces  inconvénients,  les 
auteurs  et  notamment  M.  Brouardel  admettent 
que  l’autorisation  donnée  par  le  client  à  son  méde¬ 
cin  met  celui-ci  à  l’abri  de  toute  poursuite  pénale, 
au  cas  oh  il  croirait  devoir  en  uset.  Nous  avons 
vu  que  la  jurisprudence,  conimé  M.  Brouardel, 
admettent  pour  le  malade  le  droit  de  relever  le 
médecin  du  secret  professionnel.  '  ' 

La  note  de  M.  Planiol  donné  également  une 
explication  sur  la  jurisprudence  qui  interdit  aux 
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héritiers  d’utiliser  un  certificat  fourni  au  malade 
et  qui  leur  interdit  également  d’en  demander  un 
après  la  mort  de  leur  parent.  «  Le  secret  dont  ils 
demandent  la  révélation  n’estpasleleur,  soit  parce 
qu’eux-mêmes  en  ignorent  la  gravité  et  pourraient 
se  trouver  personnellement  lésés  en  leur  qualité 
de  descendants  du  défunt  ou  de  proches  parents 
quand  la  maladie  est  héréditaire,  soit  parce  que 
ce  secret  appartient  exclusivement  et  personnelle¬ 
ment  au  malade.  » 

Ainsi,  que  nous  prenions  l’opinion  des  auteurs 
ou  que  nous  nous  reportions  aux  décisions  de  la 
jurisprudence,  dans  tous  les  cas  les  principes  sont 
maintenant  formels,  le  .secret  appartient  au 
malade  et  il  n’appartient  qu’à  lui  seul,  nul  autre 
que  lui  n’a  le  droit  d’en  autoriser  la  révéla¬ 
tion. 

Ce  priuci])e  est  absolu  et  d’ordre  public,  et 
quels  (pie  soient  les  intérêts  en  jeu,  nul  ne  peut  y 
apporter  une  atténuation. 

Les  violations  du  secret  pratiquement  autorisées. 

vSans  doute,  la  rigueur  de  la  règle  peut  paraître 
parfois  excessive  ;  il  est  surprenant  que  des 
enfants,  continuateurs  de  la  personne  du  défunt, 
ne  puissent  avoir  les  mêmes  droits  que  leur  parent 
et  ne  puissent  exiger  de  savoir  de  quelle  maladie 
est  mort  leur  père  ou  leur  mère  ! 

En  dehors  des  intérêts  matériels  qui  peuvent 
provoquer  des  procès,  comme  les  annulations  de 
rentes  viagères  ou  les  actions  en  validité  de  testa¬ 
ment,  il  semblerait  pourtant  que  les  enfants  ont 
au  moins  moralement  le  droit  d’exiger  du  médecin 
la  révélation  des  faits  qui  sont  secrets  de  leur 
nature  quand  ils  exercent  des  droits  qui  sont  nés 
dans  la  personne  même  du  défunt.  Il  y  a,  à  côté 
du  droit  strict,  un  droit  moral  qui  paraît  rendre 
bien  rigoureuse  la  règle  admise  par  les  au¬ 
teurs  et  la  jurisprudence. 

Dans  la  pratique,  n’y  a-t-il  d’ailleurs  pas  cons¬ 
tamment  des  cas  où  les  tribunaux  sont  obligés 
d’admettre  la  validité  des  certificats  médicaux 
fournis  aux  héritiers  ou  l’utilisation  en  justice  par 
les  héritiers  de  certificats  fournis  au  malade 
décédé  ? 

Quand  un  mort  est  diffamé  —  et  on'  peut  sup¬ 
poser  maintes  hypothèses  de  diffamation  nécessi¬ 
tant  la  preuve  que  le  défunt  n’est  pas  mort  de 
certaine  maladie  ou  n’avait  pas  mené  une  exis¬ 
tence  particulièrement  immorale,  —  il  est  non 
seulement  de  l’intérêt  des  héritiers  mais  de  l’inté¬ 
rêt  même  attaché  à  la  mémoire  du  mort  de  pro¬ 
duire  en  justice  des  certificats  médicaux  pour 
rétablir  la  vérité  des  faits.  * 


Dans  ce  cas,  personne  n’a  jamais  relevé  d’im¬ 
possibilité  à  la  production  de  ces  certificats. 

D’autre  part,  chaque  jour,  et  on  peut  dire  à 
chaque  audience  du  tribunal,  on  voit  produire  en 
justice  des  attestation;  médicales  .par  des  héri¬ 
tiers.  Il  s’agit  des  accidents  mortels  ;  les  héritiers 
de  la  victime  poursuivent  devant  le  tribunal  cor¬ 
rectionnel  la  sanction  des  fautes  de  l’automobi- 
iste  :  ils  réclament  devant  le  tribunal  civil  la 
réparation  du  préjudice  causé  par  la  mort  de  leur 
parent.  Dans  tous  ces  cas  et  constamment,  les 
dossiers  des  héritiers  comportent  des  certificats 
médicaux  qui  établissent  les  causes  de  la  mort  de  la 
victime  et  qui  démontrent  la  relation  de  cause  à 
effet  entre  l’accident  et  le  décès. 

Or,  si  on  appliquait  dans  tous  ces  cas  la  règle 
émise  par  la  Cour  de  cassation  dans  son  arrêt  de 
1927,  aucun  de  ces  procès  ne  serait  pos.sible, 
et  on  se  demande  dès  lors  pourquoi,  dans  les 
espèces  que  nous  avons  analysées  plus  haut,  la 
Cour  de  cassation  a  déclaré  que  les  héritiers  ne 
pouvaient  utiliser  les  certificats  médicaux  pour 
prouver  que  le  testament  de  leur  parent  avait  été 
écrit  en  état  de  folie,  puisque  tous  les  jours  on  pro¬ 
duit  des  certificats  pour  d’autres  procès  qui  eux 
aussi  alors  constitueraient  des  infractions  au  prin¬ 
cipe  du  secret  professionnel  ? 


Les  certiAcats  d’internement.  —  La  ques¬ 
tion  que  nous  venons  de  poser  et  qui  est  résolue 
par  la  jurisprudence  doit-elle  avoir  la  même  solu¬ 
tion  quand  il  s’agit  de  certificats  d’internement  ? 

Tous  les  arrêts  et  toutes  les  dissertations  d’au¬ 
teurs  sont  fondés  sur  cette  idée  que  le  médecin  n’a 
connu  les  faits  dont  on  lui  demande  la  révélation 
après  la  mort  de  son  malade  qu’en  raison  des  confi¬ 
dences  de  celui-ci,  qu’en  raison  de  sa  confiance 
et  parce  que  le  malade  s’est  laissé  examiner  et 
soigner  par  lui. 

La  justification  même  du  secret  professionnel 
vient  de  cette  idée  que  le  malade  ne  donne  sa 
confiance  au  médecin,  ne  lui  révèle  ses  troubles, 
ne  se  laisse  examiner  qu’en  raison  de  ce  fait  qu’il 
est  assuré,  en  compensation,  du  secret  des  révé¬ 
lations  qu’il  fait  et  du  silence  du  médecin  sur  tout 
ce  qu’il  constate. 

On  comprend  dès  lors  pourquoi  seul  le  malade 
peut  relever  le  médecin  du  secret  professionnel, 
comment  l’obligation  au  secret  est  absolue  et  pour¬ 
quoi  les  arrêts  ont  interdit  toute  révélation  même 
à  la  demande  des  héritiers; 

Mais  quand  il  s’agit  de  certificats  d’internement, 
en  est-il  bien  de  même,  et  peut-on,  comme  le 
font  les  arrêts,  et  notamirient  l’arrêt  de  la  Cour 
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de  cassation  du  29  mars  1927,  déclarer  que  le 
certificat  d’interment  qui  révèle  des  faits  secrets 
de  leur  nature  ne  peut  être  produit  en  justice 
parce  qu’il  constitue  une  violation  du  secret  pro¬ 
fessionnel  ? 

Pour  répondre  à  cette  question,  il  suffit  d’exa¬ 
miner  la  loi  du  30  juin  1838  sur  les  aliénés.  Cette 
loi  examine  les  conditions  dans  lesquelles  peuvent 
se  faire  les  placements  dans  les  établissements 
dffiliénés,  et  elle  prescrit  un  certain  nombre  de 
formalités  qui  doivent  être  rigoureusement  rem¬ 
plies  par  les  intéressés. 

Quand  un  individu  donne  des  signes  d’aliéna¬ 
tion  mentale,  ce  n’est  généralement  pas  lui  qui 
demande  à  être  interné,  ce  sont  des  parents,  des 
amis,  des  voisins  qui  prennent  l’initiative  de 
l’internement.  Comme  il  serait  dangereux  de 
laisser  des  à  initiatives  parfois  intéressées  la  liberté 
d’apprécier  l’opportunité  de  l’internement,  la  loi 
de  1838  a  prescrit  des  formalités  rigoureuses  qui 
doivent  être  scrupuleusement  suivies. 

Celui  qui  prend  l’initiative  de  l’internement 
doit  établir  une  demande  d’admission  à  laquelle 
sont  joints  un  certificat  médical  et  une  pièce 
établissant  l’identité  de  la  personne  à  placer.  On 
a  voulu  ainsi  conjurer  le  péril  des  séquestrations 
arbitraires. 

I/’article  8,  paragraphe  i,  de  la  loi  du  30  juin 
1838  prescrit  que  si  toute  personne  peut  réclamer 
l’admission  de  l’aliéné  soit  dans  un  établissement 
public,  soit  dans  un  établissement  privé,  celui  qui 
prend  cette  initiative  doit  fournir  au  directeur 
de  l’établissement  ou  à  son  préposé  responsable 
une  demande  écrite. 

De  son  côté,  le  directeur  de  l’établissement 
doit  s’assurer  de  l’individualité  du  requérant.  Par 
conséquent,  non  seulement  le  tiers  qui  dépose  la 
demande  engage  sa  responsabilité  en  formulant 
la  demande,  mais  le  directeur  de  l’établissement 
est  responsable  de  la  vérification  de  l’identité  du 
requérant. 

I/a  demande'  écrite  doit  contenir  les  nom,  pro¬ 
fession,  âge  et  demeure  de  la  personne  qui  forme 
la  demande  et  de  la  personne  dont  le  placement 
est  demandé.,  I/a  demande  doit  au  surplus  indi¬ 
quer  le  degré  de  parenté  ou  la  nature  des  rela¬ 
tions  existant  entre  les  deux  personnes. 

A  cette  demande  dont  la  forme  est  ainsi  pres¬ 
crite,  est  joint  un  certificat  médical. 

lye  paragraphe  2  de  l’article  8  prescrit  que  le 
directeur  de  l’asile  exige  un  certificat  médical 
constatant  l’état  mental  de  la  personne  à  placer 
et  indiquant  les  particularités  de  sa  maladie, 
ainsi  que  la  nécessité  de  faire  traiter  la  personne 
désignée  dans  un  établissement  d’aliénés  et  de  l’y 
tenir  enfermée.  I^a  loi  prescrit  au  surplus  que  le 


médecin  doit  être  étranger  à  l’établissement,  qu'il 
ne  doit  pas  être  un  parent  ou  allié  jusqu’au 
deuxième  degré  inclusivement,  ni  propriétaire  de 
l’établissement,  et  le  certificat  ne  doit  pas  dater 
de  plus  de  quinze  jours. 

De  projet  de  loi  voté  par  la  Chambre  en  1907 
remplace  le  certificat  médical  par  un  rapport  cir¬ 
constancié  au  procureur  de  la  République  sur 
l’état  mental  de  la  personne  à  placer,  signé  d’un 
docteur  en  médecine. 

On  voit  donc  que  même  dans  cette  proposition 
de  loi,  seule  la  procédure  est  'modifiée,  le  rapport 
médical  est  maintenu. 

Ce  rapport  ou  ce  certificat  est  incontestable¬ 
ment  un  document  révélant  des  faits  secrets  de 
leurnature,  puisque  la  loi  exige  qu’il  indique  l’état 
mental  de  la  personne  à  placer  et  les  particularités 
de  la  maladie. 

Cependant  peut-on  dire,  comme  le  fait  la  Cour 
de  cassation  dans  l’arrêt  de  1927,  que  ce  certificat 
médical  doit  être  écarté  des  déba'ts  comme  violant 
le  secret  professionnel  quand  les  héritiers  de 
l’aliéné  veulent  l’utiliser  en  justice  ? 

Il  apparaît  au  contraire  que  le  certificat  médical 
d’internement  ne  remplit  aucune  des  conditions 
nécessaires  pour  pouvoir  être  assimilé  à  un  certi¬ 
ficat  médical  ordinaire. 

Le  certificat  d,’ internement  et  le  certificat  médical. 

Da  Cour  de  cassation  raisonne  comme  si  le  cer¬ 
tificat  était  fourni  au  malade  sur  sa  demande  et 
révélait  des  faits  cormus  par  les  confidences  du 
malade  ou  en  raison  des  constatations  faites  sur 
le  malade  à  sa  demande.  Or,  le  certificat  d’interne¬ 
ment  ne  rempht  aucune  de  ces  conditions. 

Tout  d’abord,  le  certificat  d’internement  est 
requis  par  le  parent,  l’ami,  le  voisin,  qui  prend  la 
décision  de  faire  enfermer  le  fou  ;  c’est  lui  qui  va 
chercher  le  médecin  ;  c’est  lui  qui  lui  demande  de 
constater  l’état  du  malade;  c’est  donc  à  la  requête 
d’iin  tiers  que  le  médecin  est  chargé  de  rechercher 
si  le  malade  est  aliéné,  quelle  est  la  particularité 
de  sa  maladie  et  s’il  y  a  lieu  de  l’enfermer  dans  un 
établissement  d’aliénés. 

On  ne  peut  donc  pas  dire  que  c’est  le  malade  qui 
a  appelé  le  médecin,  que  c’est  le  malade  qui  lui  a 
fait  des  confidences  et  qu’ü  s’est  prêté  à  ses  inve.s- 
tigations.  Au  contraire,  dans  la  plupart  des  cas,  le 
fou  ne  montre  aucune  bonne  volonté  à  éclairer  le 
médecin,  et  quand  le  médecin  fournit  le  certificat 
d'internement  on  ne  peut  pas  dire  que  ce  soit  à  la 
demande  du  fou  ni  selon  son  désir,  puisque  généra¬ 
lement  l’aliéné  ne  se  doute  nullement  qu’il  est  fou 
et  n’a  aucun  goût  pour  être  enfermé  dans  un  asile. 

40-ï** 


—  254  — 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Smte) 


■. .  Par  conséquent,  à  l’égard  du  malade  le  certificat 
«î’intemenient  n’est  pas  fourni  à  sa  demande; il 
rje  révèle  pas  des  faits  confiés  par  le  malade. 

Mais  il  faut  encore  voir  à  qui  le  certificat  est 
fourni  ? 

Pe  certificat  médical  ordinaire,  auquel  par 
erreur  a  songé  certainement  la  Cour  de  cassation, 
est  celui  que  le  malade  a  demandé.  I^e  malade  a 
relevé  le  médecin  du  secret  professionnel  pour  le 
prier  de  lui  fournir  une  pièce  établissant  son  état. 

Quand  ü  s’agit  au  contraire  d’un  certificat  d’in- 
tçmement,  le  médecin  qui  a  examiné  le  fou  et  qui 
a  conclu  à  la  nécessité  de  l’enfermer,  fournit  le 
certificat  non  pas  à  l’aliéné  lui-même,  mais  à  la 
personne  qui  a  pris  l’initiative  de  l’internement. 
Cette  personne,  nous  l’avons  vu  par  l’analyse  de 
l’article  8  de  la  loi  de  1838,  peut  être  un  parent,  un 
ami,  un  voisin,  un  tiers  quelconque.  Par  consé¬ 
quent,  comment  peut-on  prétendre  que  le  certificat 
médical  d’internement  constitue  un  document 
secret,  de  nature  à  demeurer  secret,  ne  pouvant 
être  produit  devant  les  tribrmaux,  alors  que  ce 
certificat  est  fourni  non  pas  au  malade  mais  à 
toute  personne  qui  a  le  droit  de  réclamer  l’admis¬ 
sion  de  l’aliéné  dans  un  asile  ? 

I,e  caractère  secret  du  certificat  d’internement  est 
d’autant  moins  admissible  que  non  seulement  le 
tiers,  parent,  voisin,  ami,  l’a  en  sapossession,  mais, 
comme  la  demande  d’internement  doit  être  signée 
par  ce  tiers,  et  comme  l’identité  du  requérant  doit 
être  attestée  par  deux  témoins  majeurs  domiciliés 
dans  le  département,  il  ne  peut  plus  être  sérieu¬ 
sement  question  de  secret  à  l’occasion  de  ce  cer¬ 
tificat. 

Bnfin,  le  certificat  d’internement  joint  à  la 
demande  est  porté  au  directeur  de  l’établissement 
public  ou  à  son  préposé.  Il  doit  être  exigé,  dit 
la  loi,  de  ceux  qui  dirigent  les  asiles  ou  de  ceux  qui 
gèrent  les  maisons  de  santé. 

Voüâ  donc  un  secret  qui  va  être  connu  d’une 
série  de  personnes  et  qui  n’a  été  délivré  ni  au  ma¬ 
lade  Itii-même  ni  à  sa  demande  ;  de  telle  sorte 
que  le  seul  qui  l’ignorera  sera  justement  le  malade 
auquel  ü  se  rapporte  et  qui  par  conséquent  ne 
peut  être  propriétaire  d’un  secret  dont  il  n’a  ja¬ 
mais  eu  connaissance. 

En  réalité,  le  certificat  d’internement  apparaît 
bien  plutôt  comme  une  pièce  administrative  qui  ne 
comporte  ni  violation  de  secret  ni  caractère  con¬ 
fidentiel  ;  c’est  un  document  exigé  par  la  loi, 
nécessaire  pour  obtenir  im  traitement  ;  il  appar¬ 
tient  bien  plus  aux  tiers  qui  ont  le  droit  de  le  de¬ 
mander  qu’au  malade  auquel  îl  se  rapporte. 

De  même,  quand  une  femme  demande  au  tri¬ 
bunal  l’autorisation  de  justice  pour  accomplir  des 
actes  juridiques,  elle  fournit  au  procureur  delà 


République  des  certificats  médicaux  pour  établir 
l’incapacité  mentale  où  est  son  mari  de  lui  donner 
l’autorisation  dont  elle  a  besoin.  Cette  pièce  est 
jointe  à  sa  demande,  eUe  est  examinée  par  le  par¬ 
quet  et  par  le  magistrat  ;  est-il  jamais  venu  à 
l’idée  d’un  tribunal  d’écarter  ce  document  sous 
prétexte  qu’ü  viole  un  secret  professioimel  ? 

,  Pour  cônclure  sur  ce  point,  nous  pouvons  donc 
dire  qu’il  ne  nous  apparaît  pas  qu’un  certificat 
d’internement  participe  de  la  qualité  ordinaire  des 
certificats  médicaux  ; .  c’est  une  pièce  ofi&cielle 
dont  les  formes  sont  déterminées  par  la  loi  de  1838; 
elle  est  délivrée  soit  à  des  parents,  soit  à  des  tiers  ; 
on  se  demande  dès  lors  pourquoi  les  parents,  qui 
ont  intérêt  après  le  décès  de  l’aliéné  à  prouver  qu’à 
l’époque  ou  celui-ci  a  écrit  son  testament  ü  était 
fou,  ne  pourraient  pas  produire  cette  pièce  en  jus¬ 
tice,  on  se  demande  pourquoi  cette  pièce  devrait 
être  écartée  ? 

Au  surplus  le  bon  sens  indique  qu’un  certificat 
médical  délivré  à  des  tiers  dans  le  but  d’obtenir 
un  internement,  ne  peut  être  considéré  comme  une 
pièce  confidentielle,  alors  que  c’est  en  réalité  un 
acte  officiel  remis  à  d’autres  qu’au  malade  et  des¬ 
tiné  à  être  produit  pour  justifier  de  l’état  d’alié¬ 
nation  mentale  d’xme  personne  qui  n’a  ni  fait 
confiance  au  médecin,  ni  donné  à  celui-ci  des  ren¬ 
seignements  sur  son  état. 

Assimiler  le  certificat  donné  par  le  médecin  en 
vue  de  l’internement  à  un  acte  relevant  du  secret 
professiormel  est  d’autant  plus  inattendu  et  para¬ 
doxal  que  les  parents  d’un  aliéné  qui  pendant  la 
vie  du  fou  peuvent  utiliser  ce  certificat  comme  bon 
leur  semble,  s’en  servir  pour  le  faire  interdire  et 
interner,  se  trouveraient,  si  on  suivait  la  thèse  de 
la  Cour  de  cassation,  dans  l’impossibilité  d’utiliser 
ce  certificat  après  la  mort  de  l’aliéné  pour  se  pro¬ 
téger  contre  le  résultat  de  ses  folies. 

Ainsi,  lorsqu’on  admet  la  thèse  de  la  Cour  de 
cassation,  on  arrive  à  ce  résultat  que  les  enfants 
d’un  aliéné  peuvent  se  faire  remettre  un  certificat 
dans  le  but  de  le  faire  interner  et  pendant  toute 
/  a  vie  de  l’aliéné  üs  ont  le  droit  de  l’utiliser  pour 
le  faire  soigner  et  pour  se  protéger  eux-mêmes 
contre  les  actes  insensés  qu’il  peut  faire.  Mais 
l’aliéné  n’est  pas  plutôt  mort  qu’aussitôtles  mêmes 
tribrmaux  qui  étaient  prêts  à  prêter  main  forte 
aux  parents  pour  assurer  l’internement,  qui  étaient 
prêts  à  utiliser  ce  certificat  médical  pour  ordonner 
l’interdiction,  déclarent  pudiquement  qu’ils  ne 
veulent,  plus  le  connaître,  qu’ils  ne  peuvent  plus 
rutUiser  quand  il  s’agit  de  réparer  les  erreurs  com¬ 
mises  par  l’aliéné  au  cours  de  sa  vie,  lorsqu’il, 
s’agit  notamment  d’annuler  un  testament  écrit 
sous  l’influence  d’une  ah'énation  mentale  certaine 
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De  tout  ce  qui  précède,  il  faut  donc  conclure 
que  si  le  respect  est  dû  intégralement  aux  obliga¬ 
tions  du  secret  professionnel  et  si  nous  admettons 
aujourd’hui  comme  toujours  le  caractère  absolu 
de  cette  obligation,  néanmoins  elle  ne  doit  s’appli¬ 
quer  qu’aux  certificats  qui  entrent  dans  le  cadre 
des  révélations  autorisées  de  secret  professionnel 
et  non  aux  pièces  administratives  et  officielles 
qui  n’ont  pas  le  caractère  d’une  révélation  de 
secret  :  le  certificat  médical  fourni  en  vue  de 
l’internement  n’est  pas  un  acte  acompli  par  le 
médecin  sur  l’autorisation  du  malade  et  révélant 
à  sa  demande  des  faits  secrets  par  leur  nature,  ce 
certificat  est  le  document  de  base  du  dossier  de 
l’aliéné,  c’est  une  pièce  qui  appartient  à  ceux  qui 
avaient  le  droit  de  le  solliciter,  ils  ont  donc  la  pos¬ 
sibilité  d’en  faire  usage  tant  pendant  la  vie  de 
l’aliéné  que  postérieurement  à  sa  mort. 

La  distinction  entre  les  certificats.  — 
Nous  avons  vu  que  l’arrêt  de  la  Chambre  civüe 
de  la  Cour  de  cassation  du  29  mars  1927  a  décidé 
que  les  tribunaux  doivent  écarter  des  débats  les 
certificats  médicatpc  qui  précisent  l’aliénation 
mentale  d’un  cUent  et  qui  révèlent  des  faits  se¬ 
crets  de  leur  nature,  de  telle  sorte  que  ces  certi¬ 
ficats  ne  peuvent  être  invoqués  par  les  héritiers 
pour  obtenir  l’annulation  du  testament  de  l’ahéné. 

Au  contraire,  le  même  arrêt  admet  que  les  cer¬ 
tificats  médicaux  constatant  l’absence  de  toute 
affection  mentale  ne  constituent  pas  la  révélation 
du  secret  professionnel  et  que  par  suite  ils  peuvent 
être  retenus  par  le  juge  parce  qu’il  n’apparaît 
pas  que  le  faft  de  l’absence  d’aliénation  mentale 
ait  été  confié  au  médecin  sous  le  sceau  du  secret 
professionnel  ni  qu’ü  fût  secret  de  sa  nature. 

Ainsi  la  Cour  de  cassation  distingue  selon  les 
certificats  :  elle  admet  la  protection  des  ims  et 
interdit  l’utiUsation  des  autres.  Cette  thèse  avait 
déjà  été  admise  par  la  Cour  de  cassation  par  un 
arrêt  du  18  juillet  1904  (Dali.  1905-1-43). 

Il  apparaît  qu’un  pareil  principe  est  assez  spé¬ 
cieux,  et  il  semble  bien  qu’ü  ne  puisse  correspon¬ 
dre  à  une  saine  appréciation  du  secret  médical  ; 
ou  bien  tous  les  certificats  médicaux  constituent 
des  révélations  du  secret  professionnel,  et  par  con¬ 
séquent  aucun  ne  doit  être  produit;  ou  bien  on 
doit  admettre  la  production  des  uns  et  des  autres 
sans  avoir  à  distinguer  entre  les  certificats  positifs 
et  les  certificats  négatifs. 

Tout  d’abord,  est-il  vrai  de  dire,  comme  l’af¬ 
firme  la  Cour,  que  les  éléments  constitutifs  du  déht 
de  révélation  du  secret  ne  sont  pas  réunis  dans  un 
certificat  négatif  ? 

Dans  les  certificats  négatifs  comme  dans  les 
certificats  positifs,  c’est  toujours  un  médecin  qui 
délivre  rm  certificat. 


De  plus,  qu’ils  aient  constaté  le  défaut  de  trou¬ 
bles  mentaux,  ou  au  contraire  la  présence  de  ces 
troubles,  dans  rm  cas  comme  dans  l’autre  les  con¬ 
clusions  des  médecins  sont  issues  de  leurs  obser¬ 
vations  et  des  investigations  qu’ils  ont  faites  sur  le 
malade. 

Reste  la'question  de  savoir  si  dans  les  certificats 
négatifs  les  médecins  révèlent  un  secret,  si  le  fait 
d’affirmer  l’absence  d’aliénation  mentale  est  aussi 
un  fait  secret  de  sa  nature  ? 

Il  n’existe  à  l’évidence  aucune  raison  sérieuse 
pour  considérer  comme  n’étant  pas  secrète  la 
constatation  faite  par  le  médecin  que  le  malade 
n’est  pas  atteint  d’ime  maladie  ou  d’une  autre.  Si 
un  malade  se  fait  examiner,  il  ne  sait  généralement 
pas  d’avance  quel  va  être  le  résultat  des  observa¬ 
tions  du  médecin.  Il  est  à  présumer  que  par  avance 
il  pense  que  ces  conclusions  resteront  ignorées  de 
tous  et,  s’il  se  soumet  à  cet  examen,  c’est  qu’il  con¬ 
naît  les  obhgations  au  secret  ;  de  telle  sorte  que 
c’est  l’examen  lui-même  qui  est  secret  et  qui  doit 
le  demeurer,  et  qu’il  importe  peu  de  saimir  si 
je  médecin  conclura  que  le  cHent  est  malade  ou  ne 
l’est  pas,  le  fait  même  des  conclusions  ne  pouvant 
modifier  le  caractère  secret  de  l’examen  ni  per¬ 
mettre  au  médecin  d’écrire  postérieurement  que 
l’examen  a  été  négatif  puisqu’il  ne  le  sait  qu’en 
raison  d’observations  qui  sont  secrètes  par  leur 
nature. 

Révéler  les  résultats  de  son  examen,  c’est  révé¬ 
ler  l’examen  lui-même,  c’est  donner  à  des  tiers 
connaissance  de  faits  confiés  sous  le  sceau  du 
secret. 

Par  conséquent,  les  certificats  négatifs  comme 
les  certificats  positifs  doivent  être  tenus  pour  des 
divulgations  de  faits  secrets  de  leur  nature,  quelles 
que  soient  les  conclusions  du  certificat. 

Sans  doute  la  Coiu  de  cassation  a  émis  cette 
idée  que  dans  le  cas  de  certificats  négatifs  il 
n’existe  pas  de  révélation  d’un  fait  secret  puisque 
celui  qui  a  confié  le  secret  n’a  pas  d’intérêt  à  le 
tenir  caché,  et  la  divulgation  du  secret  ne  peut  lui 
porter  préjudice.  Par  conséquent,  raisonne  impli¬ 
citement  la  Cour,  le  malade  n’ayant  pas  intérêt  à 
tenir  la  conclusion  cachée,  n’a  pas  exigé  le  silence 
du  médecin,  et  celui-ci  est  en  droit  de  divulguer 
un  fait  qui  n’est  plus  un  secret. 

La  conclusion  de  ce  raisonnement  est  que  le 
certificat  néga.tif  ne  pouvant  pas  causer  de  pré¬ 
judice  au  malade  ne  constitue  pas  la  révélation 
d’un  secret  et  peut  être  produit  en  justice. 

Cependant,  si  on  suit  la  Cour  de  cassation  dans 
cette  distinction,,  on  s’aperçoit  bientôt  à  quel  dan¬ 
ger  est  vouée  l’obligation  au  secret  médical. 

Qui  donc  va  juger  deTl'ntérêt  du  malade  et  qui 
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donc  va  présumer  ses  intentions  et  sa  volonté  ? 
Qui  donc  dira  que  tel  fait  n’est  pas  secret,  alors 
que  tel  autre  le  serait  ?  Quel  sera  désormais  le 
critérium  des  médecins  pour  juger  ce  qu’ils  peu¬ 
vent  dire  et  ce  qu’üs  doivent  taire  ? 

I^es  médecins  ne  semblent  guère  soucieux  d’ac¬ 
cepter  une  pareille  appréciation  qui  risque  fort 
de  les  entraîner  à  de  graves  responsabilités.  Il 
semble  au  contraire  que  nul  ne  peut  se  substituer 
à  la  volonté  du  malade  et  que  seul  le  malade  a 
qualité  pour  décider  si  oui  ou  non  les  faits  que  le 
médecin  a  connus  soit  par  ses  confidences,  soit 
par  les  constatations  qu’il  lui  a  demandé  de  faire 
sur  lui,  doivent  demeurer  secrets. 

Au  surplus,  est  il  bien  sûr  qu’un  certificat  néga¬ 
tif  ne  puisse  jamais  nuire  au  malade  ?  Supposons 
qu’à  la  suite  d’un  accident,  le  malade  réclame  des 
dommages-intérêts  à  l’auteur  de  l’accident,  disant 
que  le  traumatisme  a  entraîné  chez  lui  une  inca¬ 
pacité  permanente.  Ce  fait  se  présente  chaque  jour 
et  le  malade  apporte  au  tribunal  des  certificats 
qui  constatent  la  relation  de  cause  à  effet  entre 
l’accident  et  l’incapacité,  ainsi  que  le  degré  d’in¬ 
capacité. 

Si.enréalité,  l’état  actuel  du  malade  est  tel  qu’il 
n’est  atteint  d’aucune  incapacité  et  s’il  est  par¬ 
faitement  bien  portant,  le  médecin  traitant,  sui¬ 
vant  la  théorie  de  la  Cour  de  cassation,  pourrait 
alors  délivrer  un  certificat  négatif  attestant  la 
parfaite  santé  de  son  client. 

Or  la  jurisprudence  constante  des  cours  et  des 
tribunaux  décide  qu’rm  médecin  n’a  aucun  droit 
pour  délivrer  un  pareil  certificat  à  l’auteur  de 
l’accident.  Nous  avons  d’ailleurs  vu,  en  analysant 
un  arrêt  de  la  Chambre  des  requêtes  du  17  juin 
1927  (D.  H.  1927,  p.  433),  que  l’agent  d’tme  com¬ 
mission  de  dommages  de  guerre  qui  avait  révélé 
la  situation  de  son  client  était  punissable  bien 
que  cette  révélation  ne  fût  pas  de  nature  à  profiter 
à  des  tiers,  parce  que,  dit  l’arrêt,  la  disposition 
de  l’article  378  du  Code  pénal  est  générale  et  abso¬ 
lue,  qu’en  imposant  à  certaines  personnes  l’obliga¬ 
tion  au  secret  comme  un  devoir  de  leur  état,  le 
législateur  a  entendu  assurer  la  confiance  qui 
s’impose  dans  l’exercice  de  certaines  professions. 

Dans  l’espèce  tranchée  par  la  Cour  de  cassa¬ 
tion,  c’est-à-dire  dans  le  cas  d’aimulation  de  tes¬ 
tament,  est-il  d’ailleurs  bien  certain  que  l’inté¬ 
rêt  de  l’aliéné  testateur  était  la  production  des 
certificats  négatifs  ?  S’il  était  vraiment  aliéné, 
son  intérêt  moral  était  que  des  volontés  rédi¬ 
gées  en  état  de  démence  soient  annulées  et  qu’il 
ne  soit  pas  fait  état  de  dispositions  que,  sain 
d’esprit,  le  testateur  n’aurait  pas  voulues. 

Il  est  donc  bien  difficile,  comme  nous  le  disions 
plus  haut,  pour  le  médecin  comme  pour  le  juge. 


de  se  substituer  au  malade  et  de  savoir  quelle 
était  son  intention  et  ses  volontés. 

Pour  toutes  ces  raisons  il  ne  paraît  pas  justifié 
qu’on  puisse  faire  des  distinctions  entre  les  cer¬ 
tificats  et  déclarer  que  les  uns  ne  constituent  pas  de 
révélations  de  faits  secrets  alors  que  les  autres 
constitueraient  cette  violation.  Il  faut  tenir 
compte  aussi  de  ce  fait  que  dans  la  plupart  des 
cas  un  certificat  n’est  pas  entièrement  positif  ni 
entièrement  négatif,  et  on  aperçoit  ainsi  quelles 
nouvelles  difficultés  il  y  aura  en  suivant  la  thèse 
de  la  Cour  de  cassation  pour  distinguer  les  uns  des 
autres. 

CONCLUSION 

En  résumé,  l’arrêt  rendu  par  la  Cour  de  cassa¬ 
tion  en  1927  ne  nous  paraît  pas  définitif  en  matière 
de  secret  médical  et  il  est  à  souhaiter  que  la  Cour 
revienne  sur  cette  jurisprudence  qui  est  à  la  fois 
dangereuse  et,  il  semble  bien,  inexacte. 

D’une  part,  en  effet,  nous  avons  vu  combien  ü 
serait  fâcheux  de  distinguer  entre  les  certificats 
médicaux  pour  admettre,  selon  les  conclusions 
des  uns  et  des  autres,  queles  uns  sont  des  violations 
du  secret  professionnel  alors  que  des  certificats 
négatifs  pourraient  être  délivrés  à  des  tiers. 

D’autre  part,  quoique  nous  soyons  fermement 
attaché  au  caractère  absolu  du  secret  profession¬ 
nel  et  bien  qu’il  faille  considérer  cette  obliga¬ 
tion  comme  étant  d’ordre  public,  néanmoins  il 
est  indispensable  de  reconnaître  que  l’obligation 
au  secret  et  qu’en  conséquence  la  qualité  des  cer¬ 
tificats  médicaux  ne  doit  s’appliquer  qu’aux  seuls 
faits  qui  relèvent  exactement  du  secret  profes¬ 
sionnel,  et  qu’au  contraire,  au  cours  de  l’exercice 
de  leur  profession,  les  médecins  peuvent  être  appe¬ 
lés  à  fournir  des  certificats  qui  ne  constituent  pas 
des  violations  du  secret. 

Particulièrement,  la  Cour  de  cassation,  dans 
l’arrêt  de  1927,  a  jugé  que  les  héritiers  d’un  aliéné 
sont  dans  l’impossibilité  de  produire  des  certi¬ 
ficats  positifs  établissant  l’aliénation  mentale 
de  leur  parent,  parce  que  la  Cour  estime  que  ces 
certificats  violaient  l’obligation  au  secret  et  révé¬ 
laient  des  faits  secrets  de  leur  nature. 

Or,  il  apparaît  bien  que  cette  décision  de  la  Cour 
provient  d’une  confusion.  Elle  a  considéré  toutes 
les  attestations  données  par  les  médecins  comme 
ayant  toutes  la  même  qualité  et  la  même  nature. 
Or,  tandis  que  dans  les  cas  ordinaires  le  certificat 
médical  révèle  à  la  demande  du  malade  lui-même 
des  faits  que  le  médecin  a  constatés  ou  des  secrets 
qui  lui  ont  été  confiés,  au  contraire,  pour  les 
certificats  fournis  par  un  médecin  en  vue  de  l 'in¬ 
ternement  d’un  malade  on  ne  peut  prétendre  que 


—  257  — 


(  Diallylmalonylurée) 


INSOMNIE  NERVEUSE 


DIDIAL 


INSOMNIE-DOULEUR 


EPILEPSIE  HYSTERIE 


Laboratoires  CIBA,  0.  ROLLAND,  109 à  1 13,  boul. de  a  Part-Dieu,  Lvoo 


Cultiue  pme  le  Femieqts  lactlpes  inlgares  sur  milieu  irlgetai 

GAS*tM-ENTË»im‘;|jVïïi^,^  RHINITES,  OZÈNES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQDES  PANSEMENTS  DÉS  PLAIEi 

DERMATOSES,  FDRONÏlDLOSES  GINOIV  -STOMATITES,  PYORRHÉES 
tr.pi.jl..ii  4.  I.  FIÈVRE  TYPHOÏDE  .t  CHOLÉRA 


6ULGAR1NE 

THÉPÉNIER 


LABORATOIRt  DES  FiRaENTS  DU  DOCTEUR  THEPENIER,  il,  But  ilapipM  —  PABIA 


—  IX  - 


INTERETS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


ce  soit  un  acte  de  révélation  de  secret  profession¬ 
nel.  Ces  certificats  sont  fournis  à  des  tiers,  ils 
constatent  des  faits  qui  dans  la  plupart  des  cas 
sont  constatés  malgré  le  malade  et  en  tout  cas  en 
deliors  de  ses  vœux  ;  ces  certificats  peuvent  être 
utilisés  par  des  tiers  ;  ils  deviennent  les  pièces 
officielles  d’un  dossier,  ils  n’ont  donc  ni  le  carac¬ 
tère  secret  ni  le  caractère  confidentiel. 

C’est  pourquoi  nous  concluons  que  la  Cour  de 
cassation  n’aurait  pas  dû  assimiler  ces  certificats 
spéciaux  d’une  nature  particulière,  délivrés  dans 


un  but  administratif  et  en  vertu  d’une  loi  spéciale, 
aux  autres  attestations  qui  révèlent  des  faits 
secrets  de  leur  nature. 

he  principe  du  secret  professionnel  est  rigou¬ 
reux  ;  il  ne  doit  pas  comporter  d’exception  ; 
mais  en  revanche  il  est  évident  qu’il  ne  doit  s’ap¬ 
pliquer  qu’aux  seuls  certificats  qui  rentrent  dans 
le  cadre  des  actes  prévus  par  le  Code  comme  com¬ 
portant  une  violation  à  une  obligation  d’ordre 
public.  Adrien  Peytee, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


VARIÉTÉS 


LE  VIN 

Par  te  Léon  DIEULAFÉ, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

Président  de  la  Section  méridionale  de  la  Société  des  médecins 

P’ouverttire  de  nouveaux  débits  de  boisson  a 
suscité  la  protestation  de  l’Académie  de  médecine 
et  des  syndicats  médicaux.  Rien  de  plus  juste, 
car  depuis  quarante  ans  que  professeurs  et  méde¬ 
cins  luttent  contre  les  fléaux  sociaux  au  nombre 
desquels  l’alcoolisme  tient  le  premier  rang,  ü  ap¬ 
paraît  que  les  pouvoirs  publics  ont  le  devoir  de 
soutenir  leurs  efforts. 

Si  on  s’en  tient  à  la  lutte  contre  l’alcooUsme,  il 
y  a  lieu  de  soumettre  à  de  judicieuses  critiques  ce 
qui  a  été  fait,  ce  qui  reste  à  faire.  En  s’appuyant 
sur  l’opinion  du  corps  médical,  le  Gouvernement 
pourra  établir  un  statut  de  la  consommation  des 
boissons,  en  France  et  aux  colonies. 

A  la  base  d’une  telle  réglementation,  il  y  a  une 
chose  à  bannir,  c’est  le  rigorisme  irraisonné. 

Nous  savons  les  tristes  résultats  qu’a  donnés,  au 
point  de  vue  médico-social,  le  régime  trop  absolu 
de  la  lutte  anti-alcoolique  aux  Etats-Unis.  En 
voulant  trop  interdire,  on  a  favorisé  l’usage  de 
boissons  malsaines,  de  liquides  toxiques.  Voüà  des 
excès  nuisibles  dans  lesquels  il  ne  faut  pas  tomber. 

On  y  arriverait  pourtant  si  on  se  laissait  aller  à 
la  croyance  que  toute  boisson  contenant  de  l’al¬ 
cool  est  nuisible. 

D’une  part,  il  y  a  Heu  d’admettre  les  Hquides 
naturels  fermentés  dont  l’alcooHsation  est  lé¬ 
gère  ;  d’autre  part,  il  ne  faut  pas  Hmiter  la  lutte 
contre  l’alcooHsme  à  la  seule  interdiction  de  l’ab¬ 
sinthe  ! 

Il  y  a  une  classification  à  établir  de  tout  ce  qui 
existe  comme  Uqueurs  et  boissons  usuelles,  of¬ 
fertes  au  consommateur  dans  les  cafés,  bars,  au¬ 
berges,  restaurants  et  buffets  de  réunions  mon¬ 
daines. 

Nous  avons  en  France  des  professeurs  d’hygiène. 


de  chimie,  de  pharmacologie,  de  physiologie,  de 
pathologie  expérimentale  qui  peuvent  mettre 
letus  observations  scientifiques  en  paraUèle  avec 
celles  des  cliniciens  et  des  praticiens. 

De  régime  des  abstentions  absolues  ne  cadre  pas 
avec  les  besoins  de  l’organisme.  Da  vie  des  indi¬ 
vidus  est  trop  compUquée,  le  jeu  des  d5mamismes 
organiques  est  trop  complexe,  potu  que  l’on  puisse, 
d’un  trait,  rayer  la  satisfaction  de  certains  be¬ 
soins  métaboUques. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  un  toxique  autre 
que  l’alcool,  le  tabac,  ne  porte-t-il  pas  la  lourde 
charge  de  nombre  de  méfaits  dans  la  pathogénie 
des  affections  cardio-vasculaires  ?  Et  pourtant  le 
tabac  est  indispensable  à  certains  sujets.  Com¬ 
bien  de  grands  esprits  seraient  restés  stériles  sans 
l’usage  du  tabac,  cette  drogue  apportant  à  cer¬ 
tains  organismes  un  stimidant  indispensable  aux 
sécrétions  et  régulations  endocriniennes. 

Mes  cours  sur  l’anatomie  chirurgicale  des 
'glandes  endocrines  m’ont  amené,  pour  établir  des 
précisions  physiologiques,  à  faire  tme  enquête  sur 
le  rôle  du  tabac.  J’ai  interrogé  des  inteUectuels 
menant  tme  vie  active  et  féconde  en  richesses  de 
l’esprit,  des  professeurs,  des  médecins,  des  avocats, 
des  iQgénieurs  :  chez  tous  l’usage  du  tabac  paraît 
inconscient,  mais  en  analysant  leurs  sensations, 
ils  le  trouvent  indispensable  à  leur  activité  phy¬ 
sique  et  à  leiu  activité  cérébrale. 

Sous  l’influence  de  la  nicotine,  il  y  a  excitation 
de  la  sécrétion  surrénale  et  le  produit  de  ceUe-ci 
est  un  stimulant  de  l’activité  générale,  de  l’acti¬ 
vité  musculaire,  de  l’activité  nerveuse. 

Il  en  est  de  même  pour  l’alcool,  dont  l’action 
favorise  l’intensité  des  dynamismes  cellulaires. 

Il  est  à  la  fois  un  carburant  et  un  comburant. 

Il  appartient  à  ceux  qui  nous  dirigent  dans  la 
coimaissance  de  l’énergie  emmagasinée  dans  les 
aliments,  ceux-ci  comprenant  aussi  bien  les  so- 
Udes  que  les  Hquides,  de  nous  fixer  sur  la  valeiu 
précise  de  chaque  substance  constituante.  Us 
nous  diront  si  certaines  activités  peuvent  être 
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produites  par  autre  chose  que  l’alcool  et  si  les 
substances  de  remplacement  n’ont  pas,  par  des 
imperfections  métaboliques  et  la  production  de 
déchets  organiques,  l’occasion  de  déclencher,  elles 
aussi,  des  méfaits  toxiques. 

I^e  tabac  est  intolérable  à  certains  organismes, 
peut-être  est-ce  un  test  de  l’activité  surrénale, 
mais  il  est  utile  à  beaucoup.  Son  excès  peut  con¬ 
duire  à  rh3q)ertension  et  celle-ci  entraîner  des 
altérations  artérielles  ;  l’excès  de  l’alcool  peut  con¬ 
duire  à  des  altérations  rénales,  hépatiques,  car¬ 
diaques,  nerveuses.  Et  les  excès  alimentaires 
aussi  bien  que  les  excès  de  travail  entraînent  des 
accumulations  de  toxines  dans  l’organisme  d’où 
résultent  tares  et  lésions. 

Mais  la  vie  peut-eUe  être  vécue  si  on  ne  voit  à 
toute  chose  que  la  nocivité  de  l’excès  ? 

Expérimentant  il  y  a  quelque  trente  ans,  avec 
mon  ami  Billard,  le  distingué  physiologiste  au- 
jourd’htd  décédé,  sur  des  solutions  dont  nous 
faisions  varier  la  tension  superficielle,  nous  avions 
établi  des  gammes  de  solutions  alcooliques  et  nous 
avions  reconnu  que  ces  solutions,  à  un  certain  de¬ 
gré,  favorisaient  l’absorption  des  osmomètres  à 
membranes  animales,  et  la  même  propriété  se 
reconnaissait  en  plongeant  des  feuilles  de  lierre 
dans  ces  diverses  solutions.  Cela  nous  expHquait 
l’effet  favorisant  de  l’alcool  au  cours  de  la  diges¬ 
tion.  Un  bon  repas  s’accompagne  très  bien  d’un 
petit  verre  d’alcool.  Est-ce  là  im  régime  néces¬ 
saire  à  recommander,  non  certes,  -car  ü  faut  lutter 
contre  les  habitudes  qui  peuvent  conduire  à  l’al¬ 
coolisme,  mais  il  n’est  pas  non  plus  à  condamner 
d’une  manière  absolue. 

Or,  la  quantité  d’alcool  qui  procure  aux  actés 
digestifs  la  faveur  d’tme  absorption  meilleure,  se 
trouve  à  peu  près  dans  la  dose  de  vin  que  l’on  peut 
rationnellement  et  hygiéniquement  ingérer  à 
chaque  repas.  E’ abstention  du  vin  peut  être  une 
cause  de  perturbation  digestive.  Ee  fait  d’autori¬ 
ser  tme  dose  qui  paraît  raisonnable  et  qui  est  fa¬ 
vorable  n’implique  pas  que  ■  l’on  admette  les 
excès. 

Ees  physiologistes  nous  enseignent  quels  sont 
les  éléments  d’ime  ration  alimentaire  type  et  le 
médecin  s’en  inspire  pour  diriger  un  régime,  mais, 
selon  les  cas,  il  apportera  à  ces  données  des  modi¬ 
fications  quantitatives  et  qualitatives;  ce  qu’il 
fait  pour  les  aliments,  il  doit  le  faire  pour  les  bois¬ 
sons  et  en  particulier  pour  le  vin. 

Choisir  le  vin,  en  régler  la  dose,  l’approprier  au 
régime  des  bien  portants  et  au  régime  des  malades, 
voilà  un  point  de  diététique  qui  s’impose  à  nous. 
Que  nous  soyons  médecin  ou  chirurgien,  il  y  a  des 
questiôns  qui  ne  doivent  pas  nous  laisser  indiffé¬ 
rent. 


(  Suite ) 

Actuellement  le  corps  médical  doit  prendre 
parti.  Ee  vin  est  un  élément  très  essentiel  dans  la 
prospérité  de  notre  pays,  aussi  bien  de  la  Métro¬ 
pole  que  de  notre  Afrique  du  Nord.  Ea  détresse 
de  la  viticulture  entraînerait  la  ruine  définitive 
de  la  France  et  la  précipitation  de  cataclysmes  so¬ 
ciaux. 

D’un  mot  léger  condamner  l’usage  du  vin, 
n’est  pas  commettre  un  bienfait  dans  le  domaine 
de  l’hygiène  sociale,  c’est  appeler  d’une  façon 
certaine  la  débâcle  dans  le  domaine  de  l’économie 
nationale  et  internationale. 

Si  dans  tous  les  pays  du  monde  les  médecins 
étudiaient  la  valeur  hygiénique  du  vin  et  lui  assi¬ 
gnaient  la  place  qu’il  mérite  dans  la  ration  ali¬ 
mentaire,  la  consommation  de  cette  boisson  serait 
raisonnée,  modérée,  favorable.  Son  usage  habituel, 
et  par  cela  même  contrôlé,  entraînerait  un  mouve¬ 
ment  aisé  de  toute  la  production  des  récoltes  ;  les 
pays  viticoles,  se  maintenant  en  équilibre  finan¬ 
cier,  sauraient  rester  un  grand  élément  de  prospé¬ 
rité  économique  pour  les  régions  voisines  et  pour 
les  autres  pays.  Ea  recherche  du  parallélisme  entre 
la  consommation  et  la  production  doit  prendre 
place  dans  les  préoccupations  du  corps  médical. 
Ea  production  est  organisée,  elle  est  une  source 
de  richesses,  elle  est  le  seul  élément  de  revenus 
pour  beaucoup  d’agriculteurs,  puisqu’il  est  des  ter¬ 
rains  et  des  cHmats  où  la  culture  de  la  vigne  est 
le  seul  moyen  d’utiliser  avec  profit  les  efforts  de, 
l’homme  et  la  qualité  du  sol.  Et  la  consommation 
elle,  est  un  élément  qui  peut  procurer  à  l'orga¬ 
nisme  hmnain  des  apports  utiles  à  l’entretien  de 
la  vie  et  à  la  recherche  de  la  santé. 

Ees  médecins  et  les  savants  par  leur  influence, 
par  leurs  relations,  par  la  connaissance  appro¬ 
fondie  de .  tous  les  produits  naturels  qui  nous 
viennent  de  l’agriculture  et  de  tous  les  produits 
fabriqués  qui  nous  viennent  des  industries  les 
plus  diverses,  sont  ceux  qui  peuvent  jouer  le  rôle 
le  plus  efficace  dans  les  régulations  commerciales, 
dans  les  liaisons  économiques. 

Devant  la  douleur,  devant  la  science,  il  n’y  a 
pas  de  frontières  entre  les  pays,  ü  n’y  a  que  l’hu¬ 
manité  dont  le  sort  devrait  s’améHorer  tous  les 
j  ours.  Ceux  qui  sont  imis,  ainsi,  dans  la  lutte  contre 
la  souffrance,  dans  la  recherche  des  éléments  de 
bien-être,  peuvent  patiemment,  paisiblement, 
être  les  artisans  de  l’entente  mondiale. 

Certes  les  médecins,  dans  leur  labeur  de  tous 
les  jours,  n’ont  pas  la  prétention  de  réformer  les 
rigueurs  de  la  vie  internationale;  ils  peuvent 
pourtant  y  contribuer. 

C’est  devant  l’erreur  de  l’Amérique  interdisant 
l’importation  du  vin  et  de  ses  dérivés  alcooliques, 
quinquinas,  alcools,  apéritifs  à  base  de  vin,  que  le 
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corps  médical  français  s’est  uni  en  un  geste  de 
défense  et  que  s’est  créée  la  Société  des  médecins 
amis  des  vins  de  France.  Des  membres  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  des  professeurs,  des  prati¬ 
ciens,  ont  donné  leur  adhésion  à  ce  groupement  ■ 
le  corps  médical  français  en  favorisera  les  efforts 
quand  ü  sera  bien  renseigné  sur  ce  que  vaut  le 
vin,  sur  ce  qu’il  est  dans  ses  usages  diététiques  et 
thérapeutiques,  sur  ce  qu’il  est  en  tant  qu’élé- 
ment  d’hygiène  alimentaire  et  en  tant  que  moyen 
de  lutte  anti-alcooHque. 

Des  maîtres  éminents  que  j’admire  et  que  j’es¬ 
time  ne  sont  pas  des  amis  du  vin. 

Ils  n’ont  pas  tort,  parce  que  l’étalage  des  tares 
alcooliques  les  a  mis  en  défiance  contre  toutes  les 
boissons  contenant  de  l’alcool,  et  l’interrogatoire 
de  malades  conduits  à  la  maladie  par  l’usage  du 
vin  ne  les  a  pas  mis  en  présence  de  sujets  ayant  bu 
du  vin  avec  modération  et  ayant  bu  du  bon  vin. 

Que  de  sujets  atteints  de  néphrites,  de  cirrhoses, 
de  cardiopathies,  de  dégénérescences  mentales  et 
qui  n’avaient  bu  que  de  mauvais  alcools,  que  de 
mauvaises  mixtures  apéritives  faites  avec  des  al¬ 
cools  toxiques  et  des  essences  dangereuses,  que 
des  vins  fraudés,  frelatés,  fabriqués  I 

C’est  qu’ü  y  a  eu  en  France  une  période  de  dé. 
perdition  des  forces  de  la  viticulture  ;  cette  pé¬ 
riode  je  l’ai  vécue,  au  cours  de  mon  enfance  ; 
dans  mon  pays  exclusivement  viticole,  nous  avons 
eu  des  jours  bien  tristes  oii  la  vie  était  malaisée, 
presque  misérable;  c’est  que  le  phylloxéra  était 
venu  ravager  nos  vignobles.  Nos  pères  eurent  du 
courage,  üs  luttèrent,  leurs  efforts  furent  exces¬ 
sifs;  les  ampélographes  leiur  montrèrent  le  remède, 
ü  était  hasardetm,  il  fallait  planter  de  nouvelles 
vignes  avec  des  cépages  étrangers  résistant  aux 
attaques  de  l’insecte  destructeur,  mais  il  fallait 
sur  ces  cépages,  pour  la  production  de  bon  raisin, 
faire  la  greffe  des  plants  français.  Des  années  de 
défense  et  de  labeur  ardu  furent  longues,  mais  le 
vigneron  triompha.  Et  cela  dura  dix  ans,  de  1880 
à  1890.  De  Dr  Eylaud,  notre  secrétaire  général, 
à  ce  sujet  a  donné  des  explications  qu’il  est  bon 
de  connaître  :  «  Au  moment  où  la  France  essayait 
de  reconstituer  un  des  éléments  essentiels  de  sa 
richesse  nationale,  une  campagne  médicale  amor¬ 
cée  par  un  médecin  bourguignon,  professeur  à  Pa¬ 
ris,  tendait  à  discréditer  la  valeur  alimentaire  du 
vin.  A  vrai  dire,  il  y  avait  des  faits  précis  qui  faci¬ 
litaient  cette  campagne.  Possédant  peu  de  raisins 
frais,  pour  satisfaire  l’habitude  que  nous  avions 
de  boire  du  vin,  beaucoup  de  producteiurs  et  cer¬ 
tains  négociants  importèrent  des  raisins  secs,  de 
Grèce  principalement,  et  à  l’aide  d’ingrédients  et 
de  procédés  chimiques,  fabriquèrent  une  boisson 
-que  l’on  acceptait  comme  du  vin,  mais  qui  ne  cor¬ 


respondait,  en  aucune  manière,  à  la  définition 
légale  acceptée  de  nos  jours.  Ce  breuvage  natu¬ 
rellement  pouvait  être  facilement  accusé  de  nom¬ 
breux  méfaits  smr  l’estomac  et  tenu  pour  respon¬ 
sable  de  dyspepsie.  En  plus,  ce  vin  fabriqué  ti¬ 
trant  bien  peu  d’alcool  nature,  un  grand  nombre 
de  buveurs  trouvèrent  le  complément  dans  l’al¬ 
cool  industriel  issu  de  graines  ou  de  tubercules  : 
l’usage  du  rhmn  lui-même  se  généralisa.  Et  c’est 
à  cause  de  cette  concordance  entre  la  plus  grande 
consommation  d’alcool  et  la  fabrication  du  vin  que 
les  médecins  en  très  grand  nombre,  soucieux  avant 
tout  de  conserver  la  santé  de  leurs  clients,  con¬ 
seillèrent  l’abstention  de  l’usage  du  vin.  » 

Ce  qui  a  pu  être  une  vérité  est  maintenant  une 
erreur.  Des  vignobles  français,  algériens,  tunisiens, 
sont  à  donner  comme  exemple  de  cultures  splen¬ 
dides,  ils  sont  en  pleine  production.  De  vigneron 
qui  a  triomphé  du  phylloxéra  lutte  encore  contre 
des  ennemis  pathogènes,  mildiou,  black-rot,  oï¬ 
dium,  cochylis,  mais  par  ses  efforts  constants  il 
aide  la  vigne  à  supporter  ces  épreuves  et  à  fournir 
des  vins  naturels  de  qualité  irréprochable. 

Ces  vins  sont  infiniment  variés  par  la  qualité 
des  cépages  qui  les  produisent,  la  constitution  des 
terrains,  et  les  conditions  climatiques  de  leur  lieu 
d’origine. 

De  choix  des  raisins  et  les  procédés  de  vinifi¬ 
cation  permettent  d’obtenir  des  vins  blancs,  des 
vins  rouges,  des  vins  rosés  et  de  différencier  aussi 
des  vins  secs,  des  vins  doux,  des  vins  Uquoreux, 
des  vins  mousseux. 

Da  date  de  la  consommation  par  rapport  à 
celle  de  la  récolte,  c’est-à-dire,  l’âge  du  vin, 
permet  encore  de  faire  varier  les  qualités  de 
ce  liquide  en  raison  des  fermentations  qui  se 
poursuivent,  des  oxydations  qui  transforment  les 
alcools  et  les  éthers,  des  précipitations  de  ma¬ 
tières  tanniques. 

Dans  le  vin,  c’est-à-dire  dans  le  produit  de  la 
fermentation  du  jus  de  raisin  arrivé  à  maturité, 
nous  trouvons  tme  boisson  qui,  toujours  naturelle, 
varie  par  sa  composition,  son  goût,  son  arôme,  ses 
qualités  physico-chimiques,  et  peut  ainsi  répondre 
aux  besoins  si  variés  de  l’organisme  humain,  qu’il 
soit  à  l’état  de  santé  parfaite  ou  à  l’état  de  mala¬ 
die.  Et  c’est  à  cet  organisme  que  nous  avons  à 
offrir  des  vins  jeunes,  des  vins  vieux,  des  vins  ordi¬ 
naires,  des  vins  de  cru. 

Dans  les  conditions  habituelles,  un  vin  de  qua¬ 
lité  moyenne,  titrant  10°  d’alcool,  comprend  dans 
sa  composition  (d’après  Ch.  Blarez)  : 

Alcool  en  volume  pour  100 .  10” 

Acidité  totale  exprimée  en  acide  sulfu¬ 
rique,  par  litre. 
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Extrait  sec  par  évaporation,  par  litre _  20  grammes. 

Cendres  produites  par  l’incinération  de 

l'extrait,  par  litre .  2  — 

Crème  de  tartre,  par  litre .  2*^50 

On  voit  donc  que  dans  un  litre  de  vin,  pour 
100  d’alcool,  il  y  a  au  moins  25  grammes  de  com- 
.  posants  autres  que  l’alcool.  C’est  cette  quantité 
d’alcool  qui  effraie  le  médecin.  Que  l’on  réflé¬ 
chisse  :  un  sujet  qui  boit  tm  litre  de  vin,  à  10°, 
introduit  dans  son  organisme  100  grammes  d’al¬ 
cool.  Cette  substance  est  presque  entièrement 
utilisée,  son  apport  en  calories  lui  assme  ime  va¬ 
leur  énergétique  supérieure  à  celle  de  bien  d’autres 
aliments. 

Nous  trouvons  des  données  intéressantes  dans 
des  travaux  expérimentaux  tels  que  ceux  d’At- 
water  et  Benedict  communiqués  à  l’Académie 
des  sciences  de  Washington  en  1902,  d’après  les¬ 
quels  «  l’effet  physiologique  utile  des  boissons  al¬ 
cooliques  consommées  modérément  est  aussi  sa¬ 
tisfaisant  que  celui  des  autres  aliments  simples 
des  régimes  courants  ».  Ces  auteurs  ont  trouvé,  en 
comparant  l’eflPet  utile  des  boissons  alcooliques 
à  celui  d’aliments  simples  : 

_  Matières  ,,,  Boissons 

Protéldes  grassçg  Glucides  aicooliquej, 

P.  100.  P.  100.  P.  100.  P.  100. 

Matière .  92'  95  97  98 

Énergie .  70  95  97  98 

Dans  un  rapport  du  Comité  scientifique  fran¬ 
çais  à  rOfiice  intenational  du  vin,  Maurice  Dœ- 
per  et  Alquier  ont  écrit  :  «  De  vin  n’est  pas  de 
l’alcool,  il  est  à  la  fois  plus  et  moins  que  lui.  Plus 
parce  qu’ü  représente  à  un  plus  haut  titre  un  ali¬ 
ment  complet  et  un  médicament  de  la  nutrition, 
moins  parce  que,  à  une  valeur  énergétique 
moindre,  il  oppose  une  action  moins  irritante  sur 
les  épithéliums  avec  lesquels  il  entre  en  contact.  » 

Nous  avons  donc  dans  le  vin  tme  matière  ali¬ 
mentaire  qui  apporte  à  l’organisme  sa  puissance 
en  calories,  sa  valeur  de  nutrition  et  d’utüisation 
métabolique,  sa  valeur  énergétique  propre  ;  celle- 
ci  a  sa  démonstration  dans  les  expériences  d’ Al¬ 
quier  sur  le  cheval. 

En  outre,  l’effet  bactéricide  du  vin,  et  en  parti¬ 
culier  son  action  destructive  sur  le  bacille  d’E- 
berth,  a  été  démontré  par  Sabrazès,  par  l’Institut 
royal  ampélologique  hongrois.  Il  en  est  de  même 
de  l’action  sur  le  colibadUe. 

Decref  a  signalé  que  le  peuple  espagnol,  en 
maintes  occasions,  a  substitué  le  vin  à  l’eau,  dans 
les  temps  d’épidémies. 

Paul  Terray,  Diatetika  Tankonyen,  Bêla  Torok, 
ont  remplacé  les  graisses  par  le  vin  dans  l’alimen¬ 


tation  du  diabétique,  et  ont  ainsi  diminué  la 
glycosurie  et  l’acétonurie. 

Mme  Agnès  d’Osztrovszky  montre  son  rôle 
comme  stimulant  de  l’énergie,  ses  bienfaits  sur 
l’organisme  du  combattant,  du  sportif  et  même 
de  l’orateur  et  de  l’acteur,  et  elle  voit  dans  son 
emploi  la  façon  la  plus  agréable  d’accroître  rapide¬ 
ment  l’énergie  physique  et  psychique. 

Daniel  (Bucarest)  et  Daugier  (Craiova)  de  leurs 
études  statistiques  en  Roumanie  ont  conclu  ; 
1°  dans  la  zone  à  l’alcool,  l’état  économique  du 
cultivateur  est  précaire,  sa  résistance  aux  mala¬ 
dies  est  moindre  ;  2°  dans  la  zone  du  vin,  l’état 
économique  du  cultivateur  est  florissant,  sa  résis¬ 
tance  aux  maladies  est  plus  grande. 

En  se  basant  sur  la  carte  de  l’alcooHsme  dres¬ 
sée  par  Bertillon,  M.  Nougaret  (de  Béziers)  est 
arrivé  à  d’identiques  conclusions. 

D’après  Alquier,  Eylaud,  d’après  les  constata¬ 
tions  de  tous  ceux  qui  veulent  bien  voir  de  près, 
le  pourcentage  de  la  longévité  est  plus  élevé  dans 
les  communes  où  l’on  boit  du  vin. 

Dejoncourt  trouve  le  plus  grand  nombre  de 
centenaires  dans  les  départements  vinicoles. 

Enfin  ü  faut  bien  dire  qu’il  y  a  dans  le  vin  des 
effets  que  la  chimie  n’ apprécie  pas  et  que,  selon 
Dubacquie,  «  le  vin,  au  cours  d’un  repas,  est  un 
aliment  chaleureux  et  sympathique.  Ce  sont  des 
calories  aussi  bien  que  les  autres  substances,  mais 
avec  de  la  joie  et  du  bien-être,  -quelque  chose 
qui  ne  compte  pas  en  poids  sur  l’estomac  et  qui 
passe  plus  vite,  plus  chaud  dans  le  sang  et  dans 
l’organisme  ». 

C’est,  d’après  Pachon,  un  élément  qui  modifie 
favorablement  le  tonus  psychique  de  l’individu  et 
provoque  le  déclenchement  automatique  de  la  sé¬ 
crétion  du  suc  de  l’appétit,  et  cela  montre  toute 
l’importance  du  vin  au  début  et  au  cours  du  repas. 

Des  grandes  prouesses  sportives,  qu’il  s’agisse 
d’athlétisme,  de  cycHsme,  d’automobilisme,  doi¬ 
vent  appeler  l’attention  sur  le  vin. 

Pour  soutenir  le  coureur  au  cours  de  son  effort, 
rien  ne  vaut  un  verre  de  bon  -vin  de  Ban5mls,  car 
l’organisme  y  trouve  le  coup  de  fouet  que  donne 
l’alcool,  l’aliment  musculaire  que  donne  le  glu¬ 
cose,  le  tonus  général  qui  se  dégage  de  ce  milieu 
•vivant. 

Dans  leur  désir  de  dénigrer  le  vin  parce  qu’üs 
sont,  comme  si  nous  ne  l’étions  pas  nous  aussi, 
des  adversaires  de  l’alcoolisme,  certains  auteurs 
en  sont  à  prêcher  l’abstention  du  vin  chez  les 
sportifs.  Et  ils  en  vieiment  à  dire  que  les  meil¬ 
leurs  stimulants  du  sportif  sont  le  thé  ou  le  café. 
Ce  sont  là  des  breuvages  subtils,  agréables  et 
utiles  en  certaines  circonstances  de  la  vie  cou¬ 
rante,  mais  nettement  nuisibles  au  sportif.  Celui- 
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-  ASTHMES,  BRONCHOSPASMES  CATARRHAUX  ET  EMPHYSÉMATEUX 

Rhume  des  Foins,  Équivalents  asthmatiques.  Hoquet,  États  de  choc.  Mal  de  Mer,  etc. 


EPHEDRINE 


NATURELLE 


.  (  ÊPHÊDROÏDES  BÉRAI.  / 

s  me  simp  e  j  d'Êphédrine  naturelle  à  3  cg.  1  ^  comprimé 

Asthme  avec  ÉPHÉDRAFÉIME  RÉRAI.  «t  1  à  s 
l,ypocM«,e  i  Compd„«a-Ê,hM™a..fél.é..  “h»" 

Asthme  rebelle  j  ÊPHÉTROPIIVE  BÉRAE  précédant  l’accès. 

avec  insomnie  (  Comp.  d'Éphédrine-hyoscyamIne  barbiturique.  ' 

Pour  prévenir  |  ,  ,  j  ÉPHÉDROMEE  BËRAE  (  làs 

les  accès  (Asthme  infantile  j  Sirop  à  1/2  cg.  d'Êphédrine  par  cuülerée  à  café.  (  suivant  l’àge. 

ou  les  chocs.  Pour  doses  (  GRAWIS  D'ÉPHÉDRIIVE  BÉRAE  j  3  ^ 

fractionnées  (  i  à  cg.  d’Êphédrine  naturelle  par  grain  I  ®  ^  1®“'' 

/  ËPHÉBRAMPOEEES  BÉRAE  ; 

En  inj  s/cutanée  )  Posées  à  3  cg.  d'Êphédrine  naturelle  par  cc.  l 

'  ou  veineuse  ÉPHÉBRAFÉIRIE  injectable  BÉRAE  ^  »  cc. 

.  f  Ampoxiles  de  3  cg.  d'Êphédrine  et  5  cg.  de  caféine  f 

1  \  par  cc.  \ 

Pour  les  Juguler  ADRÉPHÉDRIIUE  avec  1/4  mmg.  Adrénaline  4-  2  cg.  Êphédrine  par  cc. 

I  a  4  cc.  sous-cutanés.  Débuter  par  i  cc. 

Entre  les  accès  !  ÉPHÉIODIKE  Élixir  à  3  cg.  Êphédrine  iodurée  par  cuü.  à  café. 

(  Une  cuil.  à  café  le  matm  ou  matin  et  soir. 

Associer  (  ÉPHÉBRISOE  Hydrolat  d’Êphédra  à  3  %  d'Êphédrine.  f  Pour  pulvérisations 

ï"r.?.2î.  OLÉOPHÉDKISIE  H*  d-ÊplM»  à  i,.Ép”C“rB.,.. 

avec  :  \  ÉPHÉDROPRISES  BÉRAE  Poudre  à  priser  à  3  cg.  d’Êphédrine  par  prise. 

■■■■  Laboratoire  de  l’ÉPHÉDRINE  naturelle  BÉRAL,  194,  rue  de  Rivoli,  Paris  iHHi 
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ci  n'y  trouve  qu’un  excitant  de  la  circulation  qui 
mènerait  vite  à  l’éiniisement  cardiaque  après  avoir 
donné  des  palpitations  et  des  accélérations  du 
pouls. 

Des  expériences  de  Graber  (Bâle,  1933)  il  ré¬ 
sulte  que  «  la  circulation  est  soumise  à  un  travail 
plus  énergique  dont  l'influence  sur  son  usure  ne 
doit  2)as  être  sans  signiflcation.  De  café  ne  doit 
l)as  être  conseillé  comme  excitant  dans  les  perfor¬ 
mances  sportives  ». 

Dans  son  utilisation  journalière,  aux  repas,  le 
l)lus  souvent  mêlé  d’eau,  le  vin  est  favorable  à  tout 
le  monde.  Chacun  doit  choisir,  d'après  les  pays 
qu’il  habite,  celui  qui  lui  convient  le  mieux.  Da 
dose  peut  être  plus  élevée  chez  le  travailleur  agri¬ 
cole  qui  est  soumis  à  des  travaux  pénibles  que 
chez  le  travailleur  intellectuel  ;  elle  doit  être  aussi 
moins  élevée  chez  la  femme  et  chez  les  enfants 
que  chez  l’homme.  Quoique  personne  ne  puisse 
édicter  des  préceptes,  il  y  a  des  conseils  qui 
peuvent  servir  de  base  pour  apprécier  la  dose 
journalière  de  vin  que  l’on  peut  autoriser,  et  voici 
ceux  que  donne  Portmann  ;  «  Nous  recommandons 
le  vin  à  doses  modérées,  c’est-à-dire  à  celles  que 
nous  considérons  comme  devant  faire  partie  de 
l’alimentation  normale.  Ces  quantités  que  les 
vignerons  girondins  trouveront  peut-être  insuf¬ 


fisantes  sont  :  pour  le  travailleur  de  la  terre,  un 
litre  et  demi  par  jour  ;  ])our  les  emjrloyés  de  bu¬ 
reau,  75  centilitres  par  jour;  pour  l’ouvrier  d’usine, 
un  litre  par  jour  ;  ijour  les  femmes,  50  centilitres 
par  jour.  » 

D’après  tout  ce  (|ue  je  vois,  autour  de  moi,  de- 
])uis  mon  enfance,  jeimis  bien  assurer  que  le  viu 
n’est  pas  nuisible  si  on  le  boit  aux  re^ras  tpie  le 
travailleur  agricole  irrend  en  plein  air,  en  jrleine 
action,  à  la  dose  de  deux  litres  ^rar  jour.  Dit  les 
travailleurs  qui  sont  nés  dans  les  pays  viticoles 
et  qui  boivent  du  vin,  à  tous  les  repas,  depuis  leur 
jeune  âge,  ne  dépassent  pas  cette  dose,  se  tiennent 
plutôt  au-dessous.  Nous  ne  voyons  des  consom¬ 
mations  absurdes  et  excessives  que  chez  des  tra¬ 
vailleurs  venus  de  loin,  le  plus  souvent  de  pays 
misérables  où  ils  sont  privés  de  tout,  où  non  seule¬ 
ment  ils  ne  boivent  pas  de  vin,  mais  où  ils  n’ont 
pas  un  régime  alimentaire  très  substantiel  ;  pour 
une  fois,  ils  se  rattrapent.  Des  propriétaires  viti¬ 
culteurs  veillent,  dans  leur  personnel,  à  déconseil¬ 
ler  ces  exagérations. 

Dans  les  autres  groiqres  de  travailleurs,  y  cour¬ 
ir  ris  ceux  qui  font  surtout  du  travail  cérébral,  je 
ne  déconseille  pas  la  dose  journalière  d’un  litre 
chez  les  sujets  robustes  et  bien  portants,  un  demi 
ou  trois  quarts  de  litre  chez  les  sujets  plus  frêles 
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et  chez  les  femmes.  l,es  enfants  peuvent  boire  la 
valeur  d’un  verre  en  deux  repas.  Au  collège,  à 
Béziers,  on  nous  donnait  un  gobelet  contenant  de 
250  à  300  grammes  à  chaque  repas. 

Pour  éviter  d’irriter  la  muqueuse  gastrique,  il  y 
a  intérêt  à  ajouter  un  peu  d’eau.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  les  enfants,  se  basant  sur  les  prescriptions 
du  professeur  Cruchet  et  du  Cayla,  voici  les 
doses  joumaUères  que  conseille  le  Dougnac 
(Thèse  de  Bordeaux,  1933)  : 

4  à  6  ans  :  xm  quart  de  verre  de  vin,  soit  50  gr. 

6  à  8  ans  :  un  demi- verre,  soit  100  grammes. 

()  à  10  ans  :  trois  quarts  de  verre,  soit  150  grammes. 

10  à  12  ans  ;  un  verre,  soit  200  grammes. 

12  à  14  ans  ;  un  verre  et  demi,  soit  300  grammes. 

14  à  16  ans  :  deux  verres,  soit  400  grammes. 

i6  à  18  ans  :  deux  verres  et  demi,  soit  500  grammes. 

A  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  il  conseille 
un  demi-litre  par  jour  ;  à  une  jeune  fille,  un  peu 
moins. 

Et  ces  doses  peuvent  être  reprises  chez  le  vieil¬ 
lard,  quand  il  n’y  a  pas  des  états  d’artériosclérose» 
de  brightisme,  de  cardiopathie,  qui  imposent  des 
régimes  particuliers  et  exigent  l’abstention. 

Ceux  qui  ont  entrepris  la  noble  tâche  de  com¬ 
battre  l’alcoolisme  ont  besoin  de  savoir  que  la 
meilleure  arme  contre  ce  terrible  fléau,  c’est  l’usage 


du  vin.  Dans  les  pays  vinicoles,  ce  n’est  pas  le 
vin  qui  provoque  l’alcoolisme,  c’est  la  consomma¬ 
tion  intempestive  que  font  les  gens  inoccupés  de 
la  bière,  des  apéritifs,  de  toute  une  série  de  li¬ 
queurs,  qu’ils  commencent  à  boire  par  manie  et 
qui,  ensuite,  leur  deviennent  indispensables  et 
dont  la  nocivité  (sans  discuter  ici  la  toxicité  des 
diverses  boissons  alcooliques)  s’attache  surtout  à 
l’excès  de  quantité  ingérée. 

De  travailleur  qui  boit  du  vin  a  son  organisme 
satisfait  et  ne  songe  pas  à  s’alcooliser  avec 
d’autres  boissons.  Et  chez  ceux  qui  ne  boivent  que 
du  vin  et  qui  absorbent  des  quantités  qui  nous 
paraissent  excessives,  la  nocivité  n’est  pas  aussi 
grave  que  ce  qu’on  pourrait  croire  et  n’a  pas  les 
mêmes  conséquences  fâcheuses  que  l’ingestion  de 
boissons  alcooliques. 

De  professeur  Mauriac  a  fait  une  enquête  chez 
les  travailleurs  des  chais  et  il  a  vu  de  ceux  qui  font 
des  travaux  très  pénibles,  vivre  jusqu'à  un  âge 
très  avancé  sans  présenter  de  tares  alcooliques  et 
après  avoir  absorbé  des  8,  10,  12  htres  de  vin  par 
jour.  Ea  rudesse  du  travail  et  la  conservation 
d’un  robuste  appétit  sont  des  éléments  de  tolé¬ 
rance  pour  ces  excès  de  consommation  du  vin. 
Ce  qui  est  sûr,  c’est  que  tous  ces  travailleurs  ne 
sont  pas  friands  de  boissons  alcooliques. 
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VARIETES  (Suite) 


Kt  ce  ([ui  est  curieux  c’est  (jue  chez  eux,  s’il 
survient  des  cas  d’ébriété,  certains  jours  de  fête, 
ce  n’est  pas  après  l’usage  du  vin  mais  après  l’in¬ 
gestion  accidentelle  de  boissons  alcoolisées. 

Chez  les  tuberculeux  le  professeur  Gaussel,  chez 
les  aliénés  le  professeur  Régis  voient  surtout  les 
méfaits  pathogènes  dus  à  la  consommation  de  l’al¬ 
cool  et  non  à  celle  du  vin. 

l'Vappé  de  l’injustice  de  certaines  accusations 
portées  contre  le  vin,  en  particulier  chez  les 
sujets  atteints  de  cirrhose  du  foie,  j’ai  interrogé 
Ijien  des  malades  pour  connaître  la  cause  exacte 
de  leur  affection.  Beaucoup  de  cirrhotiques  sont 
des  buveurs  d’eau,  leur  intoxication  vient  d’ail¬ 
leurs,  poisons  de  la  fatigue,  toxines  provenant 
d’infections  diverses,  influence  de  la  syphilis  ; 
beaucoup  sont  des  buveurs  d’alcool,  et  je  n’ai  ja¬ 
mais  pu  incriminer  l’usage  du  vin. 

En  outre,  on  peut  affirmer  que  le  vin  a  de  réelles 
qualités  thérapeutiques. 

Dans  la  pharmacopée,  rien  ne  peut  remplacer 
les  vins  généreux  de  Banyuls,  de  Frontignan,  de 
Bunel  ;  les  préparations  autrement  véhiculées  sont 
bien  moins  efficaces,  ajoutons  qu’elles  sont  bien 
moins  agréables. 

Pour  les  convalescents,  ces  mêmes  vins  sont  de 
précieux  toniques. 


Mais  on  trouve  dans  les  vins  ordinaires  ou  dans 
les  vins  de  cru  de  précieux  moyens  de  combattre 
certaines  affections. 

Personne  ne  discutera  l’heureuse  influence  des 
vins  mousseirx  tels  que  le  Champagne,  le  Gaillac, 
le  Eimoux,  sur  les  estomacs  délicats  après  les  in¬ 
terventions  ■chirurgicales  ou  au  cours  des  conva¬ 
lescences. 

Des  recherches  bio-chimiques  (Charrin,  Bé¬ 
cart,  Caries)  ont  montré  que  le  vin  aide  au  main¬ 
tien  de  l’alcalinité  du  milieu  intérieur  et  à  la 
lutte  contre  les  auto-intoxications,  et  le  D^'  Dou- 
gnac  écrit  :  «  De  vin,  boisson  acide  avant  inges¬ 
tion,  équivaut  à  un  apport  non  négligeable  d’al¬ 
calins  (action  des  tartrates).  Il  contribue  au  main¬ 
tien  du^H  du  sang  en  augmentant  sa  réserve  alca¬ 
line  et  il  lutte  contre  l’apparition  de  l'hyperacidité 
organique  qui  est  à  l’origine  de  l’athérome,  de 
l’obésité,  de  la  goutte,  de  la  gravelle,  de  la  lithiase 
biliaire.  Il  s’oppose  ainsi,  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  aux  manifestations  de  la  diathèse  arthri¬ 
tique.  » 

De  vin  a  donné  des  résultats  comme  anti¬ 
anaphylactique  dans  l’urticaire  (Dœper),  comme 
antitoxique  vis-à-vis  des  poisons  tels  que  la  strych¬ 
nine  (Cruchet  et  Noblia,  Amagat). 

Son  ingestion  est  favorable  dans  les  dyspepsies 
_  (Suite  à  la  pasre  XVI). 
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VARIETES  (Suite J 


(lui  tiennent  à  de  l'atonie  gastrique,  à  de  l’hypo- 
chlorhydrie.  Il  en  est  de  même  dans  les  fermenta¬ 
tions  intestinales,  certaines  diarrhées,  dans  les 
affections  colibacillaires.  Bécart,  Gaehlinger  ont 
montré  son  heureuse  influence  dans  la  colibacil¬ 
lose  urinaire.  Personnellement  j’ai  vu  le  vin  être 
très  favorable  dans  un  cas  de  syndrome  entéro- 
rénal  (de  Heitz-Boyer).  Be  diabète,  la  goutte  sont 
des  affections  dans  lesquelles  l'usage  du  vin  ne 
doit  pas  être  proscrit  ;  il  en  est  de  même  de  la 
lithiase  urique,  du  rhumatisme  chronique.  Si  j’ai- 
à  citer  des  auteurs  pour  convaincre  les  médecins, 
je  leur  dirai  que  je  fais  reposer  mon  opinion  sur 
les  exposés  de  P'onsagrives,  Bouchardat,  During, 
Bœper,  Marcel  Babbé  et  Violle,  Martinet,  Arnozan, 
Mauriac,  Pousson,  Piessinger,  Albert  Mathieu, 
Weissenbach.  Be  vin  est  aussi  un  médicament 
hépatique  (Bœper,  Michaux,  de  Sèze,  Aubert), 
néphritique  (Bépine,  Byon). 

Je  cite  aussi  Pinel  guéri  d'une  fièvre  ataxique 


appelée  fièvre  des  hôpitaux,  par  l’usage  du  vin 
d’Arbois,  Jacques  Sachs  sauvé  de  la  dysenterie 
par  le  vin  rouge,  la  prescription  du  vin  contre  l’al- 
gidité  du  choléra  (Magendie,  Monneret,  Bouchar¬ 
dat).  Contre  l’anémie  et  la  chlorose  on  a  ordonné 
les  bons  vins  de  Bordeaux.  A  ses  vitamines,  le 
vin  doit  des  propriétés  antiscorbutiques  qui  sont 
très  anciennement  connues. 

Et  au  cours  de  la  grossesse  et  de  la  lactation, 
le  vin  est  bon,  pourvu  qu’il  soit  pris  à  dose  modé¬ 
rée  (Marcel  Babbé). 

Dans  la  recherche  des  amis  du  vin  je  me  suis 
surtout  rapproché  des  maîtres  de  l’école  bordelaise 
et  je  me  plais  à  citer  Portmann  qui  nous  dit  :  «  Be 
moment  viendra  où  le  médecin  de  famille  intro¬ 
duira  dans  le  régime  reconstituant  le  vin  de  Bor¬ 
deaux  au  même  titre  que  la  ration  de  viande 
rouge  »,  et  Pierre  Mauriac,  d’après  qui  <(  la  Pythie 
était  bien  inspirée  le  jour  où  elle  disait  ;  Portez 
mes  respects  à  Bacchus  médecin  ». 


NÉCROLOGIE 


ÉDOUARD  QUÉNU 

Edouard  Quénu  n’est  plus.  Ba  maladie  a  eu 
raison  de  ce  chêne  vigoureux  qui  avait  résisté 
aux  atteintes  de  la  vieillesse.  Nous  gardions  tou¬ 
jours  l’espoir  qu’il  sortirait  victorieux  de][cette 


Be  Professeur  QuüNU. 

longue  épreuve,  et  !c’est  le  cœur  étreint  d’une 
douloureuse  émotion  que  nous  avons  appris  la’ 
triste  nouvelle. 

Avec  lui  disparaît  un  des  promoteurs  les  plus 
marquants  de  l’asepsie  en  chirurgie.  Il  fut  un  des 


premiers  et  des  plus  ardents  à  mener  le  combat 
victorieux  pour  l’asepsie,  un  des  maîtres  de  la 
clinique,  un  des  opérateurs  les  plus  consommés 
de  notre  temps  et  un  chef  d’école  hautement 
réputé. 

Borsque  Quénu,  jeune  encore,  prit  possession 
de  son  service  à  l’hôpital  Cochin,  tout  y  était 
à  faire,  et  c’est  du  néant  qu’il  a  fait  sortir,  patiem¬ 
ment,  courageusement,  un  des  plus  beaux  ser¬ 
vices  de  Paris. 

Alors  qu’ aujourd’hui  encore,  dans  beaucoiq) 
de  services  des  hôpitaux,  malades  septiques  et 
aseptiques  sont  réunis,  il  les  a,  dès  le  début,  sépa¬ 
rés  les  uns  des  autres,  ayant  pour  les  uns  comme 
pour  les  autres,  internes,  instruments,  salle  d’opé¬ 
ration,  personnel  infirmier  spéciaux. 

Entre  septiques  et  aseptiques,  il  y  avait  une 
véritable  cloison  étanche. 

Il  étudia  minutieusement,  au  point  de  vue 
microbien,  l’atmosphère  des  salles  d’opérations 
avant  et  après  les  interventions,  la  stérilisation 
des  gants  et  du  matériel  opératoire,  ayant  les 
mains  toujours  gantées,  aussi  bien  pour  faire  la 
visite  dans  les  salles  que  pour  opérer. 

Ces  précautions,  devenues  aujourd’hui  banales, 
surprenaient  quelque  peu  à  ce  moment  et  atti¬ 
rèrent  au  jeune  chirurgien  maintes  réflexions 
ironiques,  au  sein  même  de  la  vSociété  de  clii- 
rurgie. 

De  fait,  il  amena  la  méthode  aseptique  à  un 
tel  degré  de  perfection  qu’elle  lui  donna  des  résul¬ 
tats  opératoires  qui  pourraient  rivaliser,  aujour¬ 
d’hui  encore,  avec  ceux  des  meilleurs  chirurgiens. 


~  XVÎI  - 

NÉCROLOGIE  (Suite) 


Il  faut  dire  qu’à  la  stricte  observance  des  règles 
de  l’asepsie,  il  joignait  une  technique  opératoire 
parfaite  basée  sur  une  connaissance  approfondie  de 
l’anatomie  :  chaque  geste  était  minutieusement 
réglé  et  si,  à  un  observateur  étranger,  ü  a  pu 
parfois  paraître  un  peu  lent  dans  l’exécution  de 
l'acte  opératoire,  ses  assistants  habituels  savaient 
quelle  sécurité  précieuse  compensait  cette  len¬ 
teur  en  apparence  excessive.  Ils  savaient  qu’une 
fois  l’opération  terminée,  ils  pouvaient  quitter 
l’hôpital  en  toute  tranquillité  :  le  malade  était 
à  l’abri  de  la  plupart  de  ces  accidents  post-opé¬ 
ratoires  qui,  aujourd’hui  encore,  tuent  un  trop 
grand  nombre  d’opérés.  Rien  que  son  impeccable 
péritonisation  a  considérablement  diminué  la  gra¬ 
vité  des  opérations  abdominales  et  en  particulier 
des  opérations  gynécologiques. 

Comme  tous  les  vrais  chiritrgiens,  opérer  était 
pour  lui  une  joie.  Mais,  alors  que  tant  de  chirur¬ 
giens,  dédaigneux  de  la  clinique,  ont  «  plus  vite 
fait  »  d’opérer  pour  faire  ensuite  le  diagnostic, 
Quénu  était  de  ces  cliniciens  de  la  vieille  école  qui 
n’ouvrent  le  corps  de  leur  malade  qu’après  avoir 
nettement  posé  le  diagnostic. 

Et  comme  il  avait  le  goût  de  l’enseignement,  il 
aimait  apprendre  à  ses  élèves  à  examiner  à  fond 
les  malades. 

Aux  «jours  de  visite  »,  entouré  de  nombreux  audi¬ 
teurs,  il  s’asseyait  au  lit  du  patient,  il  le  ques¬ 
tionnait  longuement,  le  palpait,  expliquant  et  in- 
terprétantles  symptômes  fonctionnels  et  les  signes 
physiques  découverts,  pour  compléter,  s’il  y  avait 
lieu,  le  diagnostic  par  des  recherches  de  labora¬ 
toire  il  était  au  demeurant  un  biologiste  consommé. 

Et  l’acte  opératoire  devait  confirmer,  et  con¬ 
firmait  le  plus  souvent,  le  diagnostic  posé. 

Est-il  étonnant  qu’avec  de  pareils  dons,  de  si 
grandes  qualités,  Quénu  soit  devenu  très  vite  un 
chef  d’école  '  dans  toute  l’acception  dû  terme  ? 
Autour  de  lui  s’était  groupée  une  phalange  d’élèves. 

E’autorité  parfois  rude  du  «  patron  »,  son  désir 
constant  de  perfection,  sa  sévère  rigueur  scienti¬ 
fique,  sa  conscience  intransigeante  pouvaient 
décourager  quelques-rms,  mais  ceux  que  n’avait 
pas  rebutés  dès  le  début  une  discipline  un  peu  dure, 
et  qui,  à  son  exemple,  prenaient  l’amour  du  tra¬ 
vail  au  sens  le  plus  général  de  ce'mot,  sont  deve¬ 
nus  des  maîtres  à  leur  tour  et  transmettent  à  leurs 
élèves  l’empreinte  indélébile  qu’ils  ont  reçue  de  lui. 

Des  travaux  nombreux  et  de  grande  envergtue 
sont  sortis  de  cette  école,  touchant  les  sujets  les 
plus  divers.  Je  me  garderai  bien  d’en  tenter  une 
énumération  fastidieuse.  Qu'il  me  sufifise  de  dire 
que  Quénu  nous  laisse  des  travaux  de  la  plus 
haute  importance,  spécialement  sur  la  chiriugie 
abdominale,  en  particxdier  sur  le  pancréas,  le 


foie,  les  voies  biliaires,  le  côlon  et  le  rectum. 

Quénu  a  fixé  dans  ses  moindres  détails  la  tech¬ 
nique  opératoire  de  l’amputation  périnéale  du 
rectum  cancéreux,  et  il  a  réglé,  rm  des  premiers, 
la  technique  de  l’amputation  abdomino-péri- 
néale. 

Son  livre,  écrit  avec  Hartmann,  sur  la  chirurgie 
de  l’anus  et  du  rectum  est,  encore  aujourd’hui, 
ce  que  nous  possédons  de  plus  parfait  sur  ce 
sujet. 

Ea  guerre  est  venue  intérrompre  cette  ardeur 
infatigable,  ou  plutôt  elle  en  a  changé  l’orienta¬ 
tion. 

Mettant  au  service  de  la  nation  ses  qualités 
d’organisateur  et  de  dirigeant,  Quénu  a  parcouru 
le  front,  voulant  tout  voir  par  lui-même,  recher¬ 
chant  les  «  défauts  de  la  cuirasse  »  pour  aider  à 
l’organisation  définitive  et  intelligente  d’un  ser¬ 
vice  de  santé  qui  avait  été  débordé  par  les  événe¬ 
ments. 

Malgré  la  fatigue  de  ce  nouvel  effort,  il  n’aban¬ 
donne  pas  une  minute  les  travaux  scientifiques,  et 
c'est  de  cette  période  que  datent  ses  beaux  et 
précieux  travaux  sur  le  shook  traumatique. 

Sa  place  à  l’Institut  était  marquée,  et  cette 
compagnie  s’est  grandement  honorée  en  l’ap¬ 
pelant  dans  son  sein. 

Il  est  parti  sans  éclat,  tranquillement,  modeste¬ 
ment,  et  ce  départ  silencieux  est  à  l’image  de  sa 
vie. 

A  tous,  il  laissera  le  souvenir  d’une  des  plus 
belles  consciences  professionnelles  de  son  époque, 
d’un  grand  honnête  homme,  d’un  profond  érudit. 

A  ceux  qu’il  a  soignés,  il  laissera  le  souvenir 
d’un  homme  compatissant  et  profondément  bon. 
Ses  malades  de  l’hôpital  Cochin  sont  là  pour  té¬ 
moigner  de  l’infinie  douceur  que  masquait  parfois 
un  abord  froid  et  même  bourru.  Ils  éavent  avec 
quelle  rigueur  il  tançait  Ips  malheureux  élèves  qui 
ne  savaient  pas  palper  uu  corps  malade  sans  le 
faire  souffrir,  Du  reste,  aux  exgmens  et  concours, 
le  candidat  qui  iarraçhait  un  oçi  au  patient  qu’il 
examinait  savait  qu'il  n'avait  pas  à  cqtupter  sur 
l’indulgence  du  professeur  Quénu. 

Ses  élèves  perdent  en  lui  im  maîtte  aimé  et 
admiré,  dont  les  sages  conseils  leur  étaient  pré¬ 
cieux.  Ils  savent  mieux  que  personne  quelle  puis¬ 
sance  de  travail,  quelle  force  de  rayonnement 
possédait  celui  qu’ils  regretteront  toujoius. 

Sa  vie  est  poru  tous  un  très  bel  exemple. 

Mais  seuls  ceux  qu’il  aimait  savent  ce  que  ca¬ 
chait  cet  air  tm  peu  froid,  un  peu  indifférent,  cette 
parole  tranchante  et  catégorique,  ce  regard  scru¬ 
tateur  et  si  vif  :  un  cœur  sensible,  affectueux  et 
fidèle  entre  tous. 

Ansbi,më  Schwajrtz. 
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flodure  pot(M^um. 

1  I  H  LaBENZO-IODHYDRINE, corps  stable 
J  I  I  I  I  V  ]  I  IH  et  défini  (C‘*  H”  Cl  10*),  n’a  rien  de  commun 

ISIIIIAAIIpJIIi  ■  avec  les  peptonales  d’iode  et  les  autres  pro- 

1  Itf  J  I  ■  ■  I  ■  I  ^  H  Hllafll  I  duits  organiques  iodés  que  son  succès  a  fait 

H  f  I  H  ^  V  ■  I  ^3  ll|l|IHIBII|  1  B  ■  J|  En  Capsules  de  Gluten  obtenues  par 
H  B  I  ■  B  ■  I  ■  I  I  I  ■  un  procédé  spécial  qui  les  metàl’abri  et  des 

■  1  I  L  ■  B  ^B  E  *  J  phénomènes  d’osmose  intra-stomacale,  et 

BEI  PB  i  f  ■  0  ■  1 1  I  I^B  H  de  l’insolubilité  intra-intestinale. 

jLI5  jamais  d’IOBISME. 

A  laison  de  1  Capsule  Action  de  0,30  de  Ki,  elle  est 
d«  Incomparablement  supérieure  aux  jodures  alcalins  dans  le  traitement  des  SCLEROSES  DU  CŒUR  ET  DES  ARTERES. 
2“  Egale  à  l’iodure  de  potassium  dans  toutes  ses  applicçitions.  Elle  fait  fpndre  les  gommes,  elle  guérit  les  mycoses,  fait 
maigrir  les  obèses,  soulage  les  emphysémateux  et  les  goutteux, 

Si  vou»  voulez  voue  convaincre  de  la  eupériorité  «ur  lO»  gimilairee,  esiayez  la  BENZO-IODHYDMNE  dans 
le  traitement  des  QOMIVIES  SYPHILITIQUES  et  des  SCLÉROSES  du  CŒUR  et  de  l’AORTE 

_  Prix  du  Flacon  de  50  Capsules  :  B  fr.  — — — - - 

n’ont  rjen  de  commun  avec  les  capsules 
d’éther  amyl-valérianique  du  commerce.  — 
Découvertes  par  G.  Bruel  en  1881,  essayées 
en  188â  par  le  Pt  Charcot,  qui  les  classa  dans 
la  thérapeutique,  les  Capsules  BRÜEL  sont 
le  médicament  antispasmodique  par 
excellence. 

A  la  dose  de  4  capsules  tous  les  1  /4  d’heure, 

'  elles  amènent  la  sédation  rapide  des  cpli- 
ques  hépatiques  et  néphrétiques;  à  ce  titre, 
elles  sont  indispensables  aux  lithtasi 
ques  on  période  de  voyage. 

À  la  dose  de  6  capsules  par  jour,  elles  cal¬ 
ment  l’éréthisme  cardiaque,  les  palpita¬ 
tions,  évitent  les  crises  de  fausse  angine.. 
Elles  sont  le  médicament  des  faux 
cardiaques  et  des  névropathes. 

A  la  dose  de  3  capsules  le  soir  avant  le  sommeil,  elles  font  dormir,  calment  les  migraines  et  les  douleurs  annexielles. 

Les  seules  contre-indications  sont  l'embarras  gastrique  et  les  contrefaçons  qu’on  évite  en  prescrivant  :  Capsules  BRUEI  , 


BRUEÜ 


A  la  dose  de  3  capsules  le  soir  avant  le  sommeil,  elles  font  dormir,  calment  i 
Les  seules  contre-indications  sont  l'embarras  gastrique  et  les  contrefaçons  qi 
63,  rue  de  Paris,  à  Colombes  f  Seine)-  Frix  d.-u  iclaopri  !  4  fr. 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 

AUROTHÉRAPDE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale. 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  proluses,  ni  de  tendance  au  oollapsus,  ne  ferme  pas  le  rein, 
ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  oontre-lndloatlons 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE,  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D'ARGENT 

Non  Irritant,  kératoplastlque.  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme. 


EMGÉ  LUMIÈRE 


MÉXIICATION  HYPOSULFlTlQUE  MAGNÉSIENNE 
Prophylaxie  et  traitement  de  tous  les  troubles  liés  à  un  état  d'instabilité 
humorale.  ANTI-CHOC. 


LIttiratare  et  Échantillons  gratuits  sur  demande  à  ta 

Société  anonyme  des  Produits  chimiques  Spéciaux  “BREVETS  LUMIÈRE” 

45,  rue  Villon,  LYON  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


AFFECTIONS 

DE  L'ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


Vals-saintjean 


ENTERITE 

Chez  l’Enfant.  Chez  l'Adult 

ARTHRITISME 


Laboraloires  L.BOIZE  etG.ALLIOT 

9. AVENUE  JEAN  JAURES 

L'^O  N 


JEUNES  CONFRERES  ! 

Ne  faites  aucun  remplacement,  ne  vous  installez  pas  sans  faire  couvrir  votre  respon¬ 
sabilité  civile  et  vous  faire  assurer  contre  les  accidents  individuels. 


Demandez  les  polices  spéciales  de  l’œuvre  professionnelle 

LA  MÉDICALE 

qui  compte  33  années  de  pratique,  couvre  la  grosse  majorité 
du  corps  médical  et  dispose  de  2.000.000  d’actif. 

m.  H.  Alt  ¥1  Inspecteur  de  la  Compagnie  à 

VILLENNES-SUR-SEINE  (S.-et-O.) 
Téléphone  :  VILLENNES  171  et  Paris  :  GUTENBERG  38-78 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


Groupe  général  des  congressistes. 


LE  CONGRÈS  DE  L’INSUFFISANCE  RÉNALE 

(Evian-les-Bains,  i8,  19,  20  septembre  1933). 

Au  cours  de  ces  trois  journées  passées  dans  le  site 
cLamiant  que  sont  les  rives  du  lae  Lérnan,  les  différents 
aspects  de  rinsufdsance  rénale  ont  été  envisagés,  et  dans 
une  atmosphère  qui  est.  comme  le  notait  le  professeur 
Lemierre,  plus  intime  et  moins  guindée  que  celle  des 
grands  centres  universitaires,  les  savants  français  et 
étrangers,  les  médecins  et  les  clururgiens  ont  pu  con¬ 
fronter  leurs  conceptions  et  mettre  en  commun  les  ré¬ 
sultats  de  leur  expérience.  Que  des  résultats  scientifi¬ 
ques  importants  aient  été  acquis,  cela  ressort  du 
résumé  des  travaux  publiés  plus  loin  ;  mais  ce  que 
nous  voulons  dire  aussi  en  commençant,  c'est  combien 
a  été  parfaite  l'organisation  du  Congrès  et  combien  a 
été  cordial  l'accueil  réservé  à  leurs  confrères  par  les 
médecins  d'Êvian. 

I/jrs  de  la  séance  d'ouverture,  le  professeur  Lemierre, 
président  du  Congrès,  a  tout  d'abord  salué,  dans  ime 
brillante  allocution,  les  nombreux  médecins  français  et 
étrangers  qui  se  groupaient  dans  la  salle;  il  remercia  en 
leur  nom  la  Société  médicale  d'Êvian  puis  il  relata  en 
quelques  phrases  la  merveilleuse  liistoire  de  l'insuffisance 
rénale;  il  montra  combien  ont  évolué  durant  ces  der¬ 
nières  années  les  conceptions  médicales  touchant  cette 
importante  question  et  combien  a  été  grande  l'impul¬ 
sion  donnée  aux  études  modernes  par  les  travaux  de 
Widal,  d'Helwid  et  de  leurs  écoles.  La  présentation  des 
rapports  et  leur  discussion  commença  ensuite.  Quinze 
rapports  ont  été  présentés  pour  la  rédaction  desquels'jle 
professeur  I^emierre  et  le  professeur  agrégé  Etieime  Ber¬ 
nard,  secrétaire  du  Congrès,  avaient  su  obtenir  la  colla¬ 
boration  de  maîtres  particulièrement  autorisés. 


Les  azotémies  extrarénales. 

Rapporteurs  :  les  professeurs  Castaigne  et  Chaumeruac. 

Les  rapporteurs  définissent  tout  d'abord  l'azotémie 
extrarénale,  et  ils  estiment  que  l'on  est  en  droit  d'employer 
ce  terme  toutes  les  fois  qu'en  dehors  de  toute  lésion  des 
reins  la  quantité  d'eau  éliminée  est  insuffisante  pour 
éliminer  toute  l'urée  dont  l'organisme  devrait  se  débar¬ 
rasser.  Pour  comprendre  le  mécanisme  de  cette  azotémie, 
il  faut  faire  appel  aux  notions  de  concentration  uréique 
maxima,  de  diurèse  nécessaire  et  de  diurèse  indispen¬ 
sable.  C'est  en  utilisant  ces  concepts  que  les  auteurs 
arrivent  à  montrer  comment  tme  oligurie  peut  entraîner 
une  rétention  d'urée  et  comment  l'action  de  cette  oli¬ 
gurie  se  combine  à  celle  de  l'hyperuréogenèse  et  de  l'abais¬ 
sement  de  la  concentration  maxima. 

Au  point  de  vue  étiologique,  divers  cas  sont  en  efîet  à 
envisager.  Ce  sont  :  i»  les  azotémies  commandées  par 
une  oligurie  simple  ;  2»  les  azotémies  commandées  par 
rme  oligurie  relative  à  la  quantité  d'albumine  ingérée  ; 
3°  les  azotémies  commandées  par  une  oUgurie  relative 
à  la  quantité  d'urée  formée  par  l'organisme  ;  4“  les  azo¬ 
témies  avec  manque  de  sel;  5“ les  azotémies  extrarénales 
d'origine  complexe  pour  la  production  desquelles  on 
retrouve  imies  toutes  les  causes  pathogéniques  signalées 
dans  les  quatre  premiers  paragraphes. 

Dans  chacun  de  ces  groupes  il  faut  encore  distinguer 
des  azotémies  extrarénales  pures  et  des  azotémies  extra¬ 
rénales  par  siurcroît,  c'est-à-dire  des  azotémies  intriquant 
un  facteiu:  extrarénal  au  facteur  rénal. 

Au  groupe  des  azotémies  extrarénales  par  oligurie 
simple  ressortissent  :  les  azotémies  des  asystoliques, 
les  azotémies  au  cours  des  oedèmes  et  des  ascites  en 
dehors  des  troubles  circulatoires,  les  azotémies  des 
cirrhotiques,  les  azotémies  par  régime  sec  ou  par  perte 
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d'eau  d'origine  extrarénale,  les  azotémies  par  oligurie 
orthostatique,  les  azotémies  par  anurie  indépendante 
d'une  lésion,  rénale  antérieure.  A  côté  de  ces  azotémies 
extrarénales  pures  prennent  place  des  azotémies  extra¬ 
rénales  par  surcroît  qui  sont  les  azotémies  des  cardio¬ 
rénaux,  ainsi  que  les  azotémies  provoquées  chez  les 
néphritiques  par  les  vomissements,  la  diarrhée,  les 
sueurs,  les  poussées  anuriques,  ou  l'emploi  de  médica¬ 
ments  restreignant  la  diurèse. 

Iæ  groupe  des  azotémies  extrarénales  dues  à  l'ingestion 
exagérée  d'aliments  azotés  comprend  des  azotémies  dues 
uniquement  à  l'exagération  de  l'apport  alimentaire  et 
dont  l'existence  est  douteuse,  des  azotémies  par  apport 
alimentaire  exagéré  combiné  à  l' oligurie,  des  azotémies 
par  apport  protéidique  exagéré  chez  des  néphriti¬ 
ques. 

Iæ  groupe  des  azotémies  extrarénales  par  hyperuréoge- 
nèse  endogène  groupe  les  azotémies  dues  airx  destructions 
cellulaires  et  les  azotémies  dues  à  une  hyperuréoge- 
nèse  d'origine  hépatique,  nerveuse  ou  endocrine  (surré¬ 
nale,  thyroïde). 

C'est  dans  rm  groupe  à  part  que  les  auteurs  placent 
l'azotémie  avecchloropénie  et,  après  avoir  envisagé  l'étio¬ 
logie  et  le  mécanisme,  Castaigne  et  Chaumerliac  propo¬ 
sent  de  classer  les  azotémies  en  deux  groupes  :  les  azoté¬ 
mies  par  manque  de  sel  sans  lésion  rénale  antérieure,  les 
azotémies  par  manque  de  sel  chez  les  néphritiques.. 

Les  azotémies  extrarénales  d'origine  complexe  cons¬ 
tituent  rm  dernier  ordre  de  faits  groupant  les  azotémies 
au  cours  des  maladies  infectieuses  aiguës,  les  azotémies 
au  cours  des  intoxications  aiguës  ou  suraiguës  ;  sublimé, 
arsenic,  acide  oxalique,  chloroforme,  phosphore,  al¬ 
cool,  etc.; les  azotémies  postopératoires,  et  enfin  certaines 
azotémies  des  néphrites  chroniques  qui, sont  des  azoté¬ 
mies  par  surcroît. 

Le  nombre  des  cas  où  un  facteur  extrarénal  intervient 
dans  l’azotémie  est  donc  des  plus  grands.  Pour  faire  le 
diagnostic  de  cette  origine  extrarénale,  les  éléments  du 
syndrome  azotémique  sont  sans  valeur,  ils  dépendent 
en  effet  du  taux  de  la  rétention  et  non  de  sa  cause.  Aussi 
faut-il  s'adresser  à  d'autres  moyens  plus  précis  et  d'ail¬ 
leurs  variables  suivant  les  cas.  En  ce  qui  concerne  les 
azotémies-limite  variant  entre  o''',40  et  i  gramme,  les 
auteurs  conseillent  d'avoir  recours  à  un  régime  moyenne¬ 
ment  riche  en  azote  combiné  à  une  cure  de  diurèse 
(750  grammes  d'eau  le  matin  à  jeim).  Cette  cure  fait  dis¬ 
paraître  les  azotémies  extrarénales  et  l’étude  de  la  diurèse 
provoquée  montre  l'absence  de  lésions  du  rein.  Dans  les 
hyperazotémies  aiguës  :  asystoUe,  intoxication,  opéra¬ 
tions,  on  recherchera;la  présence  d'une  lésion  extrarénale 
et  l'on  étudiera  la  concentration  de  l'urée  dans  l'urine 
qui,  chez  les  azotémiques  oliguriques,  a  la  valeur  d'une 
concentration  maxima.  Dans  les  hyperazotémies  clo¬ 
niques,  ;^un  élément  rénal  est  a  priori .  en  cause,  mais  il 
faut  toutefois  rechercher  un  élément  cardiaque  sura¬ 
jouté  ou  un  état  de  désassimilation,  un  facteur  hypo- 
chlorémique,  ou  le  rôle  d'une  alimentation  trop  riche 
en  protides. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  cure  de  chlorura¬ 
tion,  la  cure  de  diurèse  sont  des  moyens  excellents  dont 
il  faut  bien  connaître  les  indications  et  dont  les  efiets 
s'ajoutent  aux  effets  des  traitements  étiologiques. 


Discussion  dù  rapportde  MM.  Castaigne  etCbau- 
merliac:  —  Le  professeur  Roce  (de  Genève)  apporte 
comme  pouvant  serviràl'étude  de  l'azotémie  extrarénale 
deux  faits  :  c'est  d'une  part  l'azotémie  des  diabétiques 
traités  par  l'insuline,  c'est  d'autre  part  l’azotémie  que 
l'on  constate  parfois  après  injection  de  sérum  glucosé 
à  des  hypertendus.  Dans  le  premier  cas  l'azotémie 
àerait  due,  pour  '  Roch,  à  un  meilleur  fonctionnement  du 
foie  dû  à  Rapport  en  glycogène  que  permet  l’insuline. 
Une  pathogénie  analogue  peut  être  invoquée  dans  le 
deuxième  cas. 

Le  professeur  Rathery  considère  comme  rares  les 
azotémies  insulinlques  et  pense  qu'il  n'est  pas  sans  danger 
de  pratiquer  des  injections  de  sérum  glucosé  chez  les 
brightiques.  D'ailleurs,  dans  les  cas  où  l'azotémie  chez  les 
diabétiques  existe,  le  facteur  rénal  paraît  plus  important 
que  le  facteur  hépatique  dans  sa  pathogénie.  Les  vues  de 
Rathery  sont  confirmées  par  le  professeur  Merkeen, 
pour  qui  le  facteur  rénal  est  capital  dans  les  azotémies 
du  diabète. 

Le  professeur  Giratjd  (de  Montpellier)  prend  ensuite 
la  parole  à  propos  des  injections  de  sérum  glucosé  chez 
les  brightiques  :  il  ne  les  croit  pas  exemptes  de  dangers  ; 
ü  pense  qu'elles  améliorent  l'état  général  chez  des  sujets 
présentant  des  troubles  digestifs,  mais  qu’ elles  sont  sans 
action  sur  le  facteur  rénal  et  l'azotémie. 

Après  une  réponse  du  professeur  Roch  admettant 
la  rareté  relative  des  faits  qu'il  relate,  le  professeur  Ra¬ 
thery  et  lui  tombent  d'accord  sur  la  difficulté  qu'il  y  a  à 
éliminer  le  rôle  d'un  facteur  rénal. 

Le  professeur  E'i'iENNe  a  étudié  les  azotémies  au  cours 
des  maladies  fébriles  et  notamment  de  la  pneumonie 
et  a  constaté  que  dans  ime  première  période  le  taux  de 
l'urée  était  élevé.  L'auteur  pense  qu'il  s'agit  là  d'ime azo¬ 
témie  due  à  l'intensification  du  métabolisme  azoté;  en 
effet,  l'étude  de  la  concentration  et  du  débit  uréiques 
montre  que  le  rein  travaille  intensément  et  efficace¬ 
ment. 

Le  rôle  mécanique  du  foie  dans  le  transit 
organique  de  l’eau. 

Rapporteurs  :  Professeur  Maurice  Vieearet,  MIL  L. 

Justin-Besançon  et  René  Pauvert. 

En  traitant  ce  sujet  qui,  au  premier  abord,  ne  paraît 
pas  se  rapporter  à  l'objet  d'un  Congrès  consacré  à  l'in¬ 
suffisance  rénale,  les  auteurs  ont  voulu  attirer  l'attention 
sur  la  pluralité  des  facteurs  qui  aboutissent  à  cette  résul¬ 
tante  :  la  diurèse,  et  sur  les  erreurs  d'interprétation  qui 
résulteraient  d'épreuves  de  diurèse  ne  tenant  compte 
que  de  l'exploration  du  rein.  En  fait,  il  faut  distinguer 
trois  principales  étapes  dans  la  circulation  hydrique  de 
l’organisme  : 

L'absorption  intestinale, 

I,e  transit  hépato-portal. 

L'élimination  rénale. 

En  étudiant  les  premiers,  c'est-à-dire  les  troubles  du 
débit  urinaire,  chez  les  hépatiques,  Gilbert,  I^ereboullet 
et  Maurice  Villaret  avaient  dès  le  début  bien  insisté  sur 
l'importance  respective  de  chacun  de  ces  éléments. 
C'est  pourquoi  les  différentes  épreuves  de  diurèse  pro- 
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Diabète  amaigris^^^nt  diabete  amaigri' 


'CEMENT  DIABETE  AMAIGRIS^ 
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Ampoules  pour  injections  intramusculaires  : 

Iode  et  Polypeptones  à  mélanger 
extemporanément  avec  Chlorure 
de  Calcium  et  Jaborandi 

Pour  la  conduite  du  traitement,  voir  ; 

PaüI,  CantonnBX,  Le  traitement  curatif  de 
l’Asthme.  2»  idiiion.  Maloine  1929.  Brochure 
100  pages.  Prix  :  6  francs. 

LABORATOIRES  BÊLIÈRES 

Pharmacie  Normede,  1 9,  rue  Drouot, 
PARIS  (IX®) 


BAIN  CARRE 

laOO-BIlOMO-CHLORURÉ  “JJ 

(BAIN  MARIN  COMPLET)  littérature,  ÉcliantUl 


»  D  P  SÉDITIF  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

■%  STIMULANT  d»  FONCTIONS  ORGANIQUES 

NERVOSISME.  ASTHÉNIE,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES,  cte  l'AJoll' 
BÉRIUTÉ,  LYMPHATISME,  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RACHITISME,  chez  l'Ejftnt. 


Presclérose,  Hypertension  MINERALOGENE  BOSSON 

Dyspepsie,  iLnterite  stucat$  ne  souae  curé  «i  toiuim 

Néphro-Sclêrose.  Goutte  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

tSotUrnisnte  Littérature  et  Échantillon  *  P'acp  d«  i»  rroiz>Fou«>r  I  ■vO^ 


Laboratoire  LANCELOT,  lOO  ter,  avenue  de  SainLMandé,  PARIS  (12«) 


Téléphone  ;  DIDEROT  49-04 


ASTHME,  EMPHYSÈME 

ASTHME  des  FOINS.  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE.  GAZÉS  de  Guerre 
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voquée,  qu’à  la  suite  des  travaux  d'Albarran  sur  la  polyu-  moyen  des  mesures  comparées  des  pressions  portale  et 
rie  expérimentale  de  nombreux  auteurs  ont  appliquées  sus-hépato-cave. 

à  l’étude  de  la  fonction  rénale,  interrogent  en  réalité  non  De  l’ensemble  de  ces  recbercbes  expérimentales,  on 
seulement  cette  dernière  fonction,  mais  l’ensemble  du  peut  conclure  que  le  système  bépato-portal  joue  un  rôle 
circuit  hydrique.  L’étape  hépatique  de  ce  circuit  appa-  capital  dans  la  régulation  mécanique  des  échanges 
raît  aux  auteurs  comme  particulièrement  importante.  hydriques,  et  que  ce  rôle  régulateur,  loin  d’être  unique- 

Toute  une  série  de  travaux,  d’ailleurs,  ont  essayé  de  pré-  ment  ime  fonction  passive,  est  aussi  sous  la  dépendance 

ciser  la  part  du  foie  dans  le  «  métabolisme  »  de  l’eau  à  d'im  mécanisme  physiologique  actif,  celui  du  fonctionne- 

l’intérieur  de  l’organisme.  Sans  méconnaître  le  rôle  des  ment  du  système  sphinctérien  sus-hépatique, 

modifications  physico-chimiques  générales,  des  troubles  Quant  à  l’utilité  physiologique  de  ce  système  de  bar¬ 
de  la  cellule  hépatique  elle-même,  les  rapporteurs  se  sont  rage,  on  peut,  entre  autres,  constater  que,  d’une  part,  il 

limités,  dans  lems  recherches  préliminaires,  à  préciser  réalise  nne  protection  contre  les  «  à-coups  »  du  débit  de 

l’importance  du  facteur  mécanique  dans  la  régulation  la  circulation  de  retour  ;  et  que  d’autre  part,  il  constitue 

des  échanges  hydriqnes.  La  notion  d’une  action  de  con-  un  mécanisme  de  défense  du  milieu  intérieur  contre  les 

trôle  active  et  directe  du  foie  sur  l’hydrauUque  circula-  liquides  ne  possédant  pas  les  caractéristiques  physico- 
tolre  hépato-portale  a  été  mise  en  évidence  par  Gilbert  chimiques  des  humeurs  organiques  et  contre  les  albu- 
et  Maurice  Villaret,  qui,  expérimentalement,  démontré-  mines  hétérogènes. 

rent  l’existence  d’une  contractilité  propre  du  parenchyme  Iva  troisième  partie  du  rapport  envisage  les  moyens 
hépatique,  et  cliniquement,  insistèrent  sur  l’oligurie  pro-  d’exploration  clinique  des  perturbations  de  l’hydrorégu- 
voquée  dans  certaines  conditions  (absorption  massive  lation  hépatique,  et  les  résultats  de  cette  exploration, 
d’eau,  orthostatisme)  chez  les  hépatiques  au  cours  des  Après  avoir  rappelé  les  épreuves  d’hydrémie  provoquée 
épreuves  de  diurèse.  de  Landan  et  Von  Pap,  les  autemrs  reprennent  l’étude  des 

Plus  récemment,  la  question  a  été  reprise  et  dévelop-  épreuves  de  diurèse  provoquée.  Us  comparent  les  moda- 
pée  par  l’école  viennoise,  qui  a  défendu  la  conception  lités  de  la  diurèse  provoquée  suivant  la  voie  d’introduc- 
d’nne  action  de  barrage  hépatique,  due  à  rm  véritable  tion  (orale,  veineuse  et  rectale)  et  ils  font  la  discussion 
système  autonome  physiologiquement  adapté  à  cette  des  réstdtats  physiologiques  de  leurs  nouvelles  épreuves, 
fonction.  Dans  le  domaine  pathologique,  les  rapporteurs  ne  retien- 

II  existe  autour  des  veines  sus-hépatiques  un  dispos!-  nent  poru  l’instant  que  l’oligurie  marquée  avec  tendance 
tif  musculaire  sphinctérien  qui,  mis  en  action  sous  un  à  l’uniformisation  du  débit  urinaire,  constante  dans 
certain  nombre  d’influences,  provoque  un  véritable  blo-  toutes  les  lésions  hépatiques  importantes, 
cage  fonctionnel  des  voles  sanguines  efiérentes  hépati-  La  fin  du  rapport  est  consacrée  à  montrer  rapidement 
ques,  et  détermine  ainsi  une  accumulation  d’une  notable  l’importance  que  peuvent  prendre  les  perturbations  du 
partie  de  la  masse  sanguine  dans  le  foie  et  le  système  système  de  barrage  hépatique  dans  l’explication  de  toute 
porte-  L’excitation  du  pneumogastrique  provoque  la  ime  série  de  processus  pathologiques  ;  eu  particulier, 
fermeture;  celle  du  sympathique,  l’ouverture  de  ce  sys-  au  cours  des  décompensations  cardiaques  et  des  troubles 
tème  de  barrage.  de  la  circulation  de  retour,  dans  les  poussées  ascitiques 

Consacré  à  l’étude  critique  de  cette  conception,  le  rap-  des  hépatites  chroniques,  dans  les  troubles  hydriques  des 
port  des  auteurs  comporte  trois  parties  :  pyrexies  et  au  cours  des  chocs  et  des  crises. 

I®  Un  rappel  des  travaux  antérieurs  qui  sont  à  l’ori¬ 
gine  de  la  notion  du  système  de  barrage  hépatique  ;  Discussion  du  rapport  de  MM.  Villaret,  Justin- 

2®  L'exposé  des  recherches  expérimentales  des  rap-  Besançon  et  René  Fauvert.  —  Le  professeur  Perrin 
porteurs  sur  la  physiologie  normale  de  ce  système  ;  (de  Nancy)  insiste  sur  le  rôle  thérapeutique  des  extraits 

3®  Une  étude  physiopathologique  des  perturbations  hépatiques.  L’opothérapie  hépatique,  dit-il,  a  une  action 
du  mécanltine  hydro-régulateur  hépatique  chez  l’homme.  indiscutable  sur  la  diurèse  des  insufflsances  hépatiques 

Les  travaux  antérieurs  ont  doimé  lieu  à  des  cons-  avec  oligurie  et  des  clrrhotiques  en  particulier,  mais  elle 

tatations  anatomiques,  établissant  la  réalité  d’un  système  est  à  peu  près  sans  action  chez  les  hépatiques  non  oli- 
sphinctérien  sus-hépatique  chez  le  chien  et  de  dispositifs  guriques. 

de  caractère  analogue  chez  l’homme,  ainsi  qu’à  des  vérifi-  En  dehors  des  maladies  du  foie,  l’opothérapie  hépa- 
catlons  pharmacodynamiques,  dont  les  premières  sont  tique  peut  être  encore  utilisée  avec  succès  chez  certains 
dues  aux  auteurs  viennois  :  action  de  l’histamine  et  de  la  cardiaques  et  certains  rénaux. 

pituitrine,  en  particulier,  sur  le  volume  du  foie,  R.  PauvERT,  répondant  au  professeur  Perrin,  rappelle 

I,es  recherches  personnelles  des  auteurs  sont  de  deux  que  M.  Villaret  préconise  depuis  longtemps  l’emploi 

ordres  :  d'une  part  des  expériences  de  surcharge  clrcu-  d’extrait  hépatique  concentré  par  vole  parentérale  dans 

latoire  leur  ont  montré  «  qu’une  quantité  d’eau  anormale  le  traitement  des  insufiBsances  hépatiques.  Quant  à 

introduite  directement  dans  la  circulation  générale,  se  l’action  diurétique  des  extraits  hépatiques,  elle  soulève 

trouve  immédiatement  déviée  et  bloquée  au  niveau  du  des  problèmes  physiologiques  non  encore  résolus,  pulsqne 
territoire  hépato-portal,  grâce  à  im  fonctionnement  l’existence  d’hormones  hépatiques  diurétiques  (Roger)  et 
singulièrement  énergique  du  système  de  barrage  sus-  antidiurétiques  (Pick)  n’a  pu  être  jusqu’ici  définitivement 
hépatlqne  »,  démontrée. 

D’autre  part,  ils  ont  précisé  l’étude  de  l'action  phar-  Le  D'  Tsakiris  (de  Nice)  pense  que  la  diurèse  est 
macodynamique  d’un  certain  nombre  de  substances  fonction  de  la  congestion  et  de  la  décongestion  rénale 

(histamine,  adrénaline)  sur  ce  système  de  barrage,  au  et  que,  pour  l’obtenir,  les  moyens  physiques  tels  que  le 
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bain  de  siège  ou  les  compresses  froides  sont  d’im  très 
grand  intérêt. 

Acidose  rénale. 

Rapporteurs  :  le  professeur  RaThery  et  M,  DÊrot. 

Le  pu  sanguin  est  alcalin  et  remarquablement  fixe 
à7,35;le  pH  urinaire  est  ordinairement  acide  à  5.3,  mais 
il  est  très  variable  et  peut  subir  des  fluctuations  s'éta¬ 
geant  entre  pH  8  et  pïl  4,52.  Cette  simple  constatation 
permet  de  prévoir  que  le  rein  joue  un  rôle  capital  dans 
l'équilibre  acido-basique  des  humeurs. 

De  fait,  dans  le  maintien  de  l'équilibre  acido-basique 
le  sang  et  les  substances-tampon  qu'il  contient,  la  respi¬ 
ration  facteur  d'élimination  du  CO’',  l'intestin  qui  est 
capable  d'éliminer  des  bases  alcalino-terreuses,  et  enfin 
le  rein  ont  chacun  un  rôle.  Iæ  rôle  de  ce  dernier  est 
capital; le  rein  peut  en  effet  éliminer  des  acides  en  nature, 
ou  des  acides  incomplètement  saturés.  Il  semble  jouer  un 
rôle  dans  l'ammonigénèse  bien  que  ce  dernier  point 
ait  été  récemment  discuté.  Il  y  a  donc  là  deux  moyens  puis¬ 
sants  de  lutte  contre  l'acidité  des  humeurs,  et  il  apparaît 
dès  lors  logique  que  les  lésions  rénales  puissent  se  com¬ 
pliquer  d'acidose.  De  fait,  ces  états  sont  bien  connus  de¬ 
puis  l'observation  princeps  de  Von  Jacksh  (1888),  mais  leur 
connaissance  a  bénéficié  des  acquisitions  récentes  du  la¬ 
boratoire. 

Le  mécanisme  par  lequel  agit  la  lésion  rénale  apparaît 
double.  Il  peut  s'agir,  en  effet,  de  troubles  spécifiquement 
rénaux, c'est-à-dire  d'altération  des  fonctions  rénales  qui 
luttent  normalement  contre  l'acidose,  ou  bien  de  troubles 
généraux  secondaires  à  la  lésion  rénale.  Au  premier  groupe 
ressortissent  les  modifications  dans  l'élimination  des 
acides  et  de  leurs  sels  :  acide  phosphorique  et  phosphates, 
acide  sulfurique  et  sulfates,  chlorure  de  sodium  et  les 
modifications  apportées  à  l'ammonigenèse.  Au  deuxième 
groupe  ressortissent  les  troubles  du  métabolisme  des 
glucides,  des  lipides,  des  protides  aboutissant  à  la  pro¬ 
duction  d'acides  organiques  résultant  d'rme  désintégra¬ 
tion  incomplète  ou  anormale. 

Pour  interpréter  les  modifications  de  l'équilibre  acido- 
basiqiie,  il  est  essentiel  de  se  référer  au  rapport  d'Haldane  : 

acide  carbonique  variations  de  cette  formule  permet- 

bicarbonates 

tent  de  prévoir  quatre  éventualités  au  cours  des  modi¬ 
fications  de  l'équilibre  acide-base. 

Si  le  numérateur  est  modifié  on  a,  en  cas  de  diminu¬ 
tion  du  CO", une  alcalose  gazeuse;  en  cas  d'augmentation, 
une  acidose  gazeuse.  Si  le  dénominateur  varie  on  a,  en 
cas  de  diminution  du  taux  des  bicarbonates,  ime  acidose 
non  gazeuse  et,  en  cas  d'augmentation  de  ce  même  taux, 
une  alcalose  non  gazeuse. 

Si  nous  définissons  la  réserve  alcaline  le  taux  des  bi¬ 
carbonates  métalliques  contenus  dans  le  sang,  on  peut 
donc  admettre  que  l'abaissement  de  cette  réserve  alca¬ 
line  puisse  correspondre  soit  à  de  l'acidose  non  gazeuse 
(manque  de  bicarbonates),  soit  à  l'alcalose  gazeuse  (dé¬ 
part  d'acide  carbonique). 

En , pathologie  rénale,  l'élévation .  de  la  réserve  alca¬ 
line  est  rare,  son  abaissement  infiniment  plus  fréquent. 


et  la  presque  totalité  des  auteurs  interprète  cet  abaisse¬ 
ment  comme  une  acidose  gazeuse. 

Le  mécanisme  de  cette  acidose  a  fait  l'objet  de  nom¬ 
breuses  recherches  concernant  les  rôles  respectifs  de  la 
rétention  des  acides  minéraux  ou  organiques  et  de  l'alca- 
lipénie.  Rathery  et  Dérot  exposent  longuement  la  théo¬ 
rie  d'Ambard  sur  le  rôle  du  HCl  dans  cette  acidose  ;  ils 
soulignent  d'après  leurs  observations  personnelles  ce 
qu'elle  a  de  trop  absolu. 

Les  méthodes  cliniques  d'appréciation  de  l'acidose 
sontmultiples:  cesontdans  le  sang  la  mesure  de  la  réserve 
alcaline,  celle  du  chlore  plasmatique  et  du  chlore  globu¬ 
laire,  celle  du  ÿH;  c'est  dans  le  liquide  céphalo-racliidien 
le  dosage  de  la  réserve  alcaline  ;  c'est  dans  les  urines 
l'étude  du  du  coefficient  ammoniacal,  de  l'ammo- 
niurie  provoquée  par  ingestion  d'acide  et  l'épreuve  du 
bicarbonate  de  soude  ;  c'est  enfin  la  recherche  du  CO" 
alvéolaire.  Grâce  à  ces  méthodes,  on  peut  caractériser  ; 
i®  des  acidoses  rénales  légères  avec  conservation  rela¬ 
tive  des  fonctions  rénales.  Ces  acidoses  sont  décelables 
seulement  par  les  épreuves  d'ingestion  de  bicarbonate 
de  soude  et  d'ammoniurie  provoquée  par  ingestion 
d'acide  ;  2®  des  acidoses  graves  avec  modification  de  la 
réserve  alcaline,  du  CO"  alvéolaire  et  du  sanguin. 

Après  une  étude  expérimentale  de  l'acidose,  Rathery 
et  Dérot  abordent  la  partie  clinique.  Les  conclusions  de 
cet  important  chapitre  sont  les  suivantes  :  dans  la  né¬ 
phrite  aiguë  on  peut  constater  une  chute  de  la  réserve 
alcaline,  il  n'y  a  habituellement  pas  de  rapport  entre 
celle-ci  et  le  taux  de  l'azotémie  ;  il  n’y  a  pas  de  parallé¬ 
lisme  entre  l'état  des  chlores  plasmatique  et  globulaire 
et  celui  de  l'azotémie  d'une  part,  de  la  réserve  alcaline 
de  l'autre  ;  la  chvrte  de  la  réserve  alcaline  n'a  pas  néces¬ 
sairement  ime  signification  pronostique  grave,  sauf  si 
elle  s'abaisse  au-dessous  de  20. 

Dans  les  néphrites  chroniques,  des  modifications  du 
pu  et  de  la  réserve  alcaline  s'observent  surtout  dans  les 
néphrites  sans  œdèmes.  D  n'y  a  aucun  rapport  entre 
l'état  du  chlore  plasmatique  ou  globulaire  et  celui  de  la 
réserve  alcaline.  Si  les  phénomènes  d'acidose  parais¬ 
sent  se  retrouver  surtout  dans  les  cas  avec  forte  azotémie, 
il  n'y  a  cependant  pas  de  parallélisme  étroit  entre  l'azo¬ 
témie  et  l'état  de  la  réserve  alcaline.  Cependant  la  hausse 
de  l'urée  paraît  précéder  la  chute  de  la  réserve  alcaline 
qui  est  de  ce  fait  d'un  très  mauvais  pronostic,  et  une  réserve 
alcaline  au-dessous  de  20  indique  un  pronostic  fatal  à 
brève  échéance. 

Cette  gravité  de  l’abaissement  de  la  réserve  alcaline 
tient  à  la  signification  qu’a  abaissement. 

L’acidose  des  néphrites  semble  en  effet  n’être  que  pour 
la  moindre  part  en  rapport  direct  avec  la  lésion  rénale  ; 
elle  résulte  au  contraire  surtout  d’un  trouble  organique 
général  secondaire  à  cette  lésion.  L'acidose  est  un  des 
syndromes  traduisant  le  retentissement  sur  l’organisme 
de  la  région  rénale  et  c’est  ce  qui  fait  son  principal  intérêt. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  deux  indications  sont  à 
distinguer  :  dans  les  cas  aigus  où  il  faut  gagner  du  temps 
pour  permettre  aux  lésions  rénales  de  guérir,  et  la  hrtte 
contre  l'acidose  par  l’ingestion  de  bicarbonate  de  soude 
est  utile  au  même  titre  que  la  rechloruration. 

Dans  les  cas  chroniques,  les  résultats  obtenus  sont  au 
contraire  des  plus  décevants. 
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REVUE  DES  CONGRES  (Suite) 


L’insuffisance  rénale  au  point  de  vue 
chirurgical. 

Rapporteurs  ;  le  professeur  LEGUEU  et  le  professeur  agrégé 
B.  Pey. 

li’insufiSsance  rénale  que  l’on  observe  en  chirurgie  est 
caractérisée  par  sa  cause  déterminante  :1e  choc  opératoire, 
et  par  le  terrain  habituellement  sain  sur  lequel  elle  se 
produit. 

Les  auteurs  étudient  successivement  : 

1“  I.es  réactions  habituelles  de  l’organisme  sain  au  choc 
opératoire  en  dehors  de  toute  insuffisance  rénale. 

piles  sont  caractérisées  par  l’oligurie,  un  trouble  de 
l’élimination  azotée  compensé  par  l’élévation  de  la  con¬ 
centration  uréique  qui  tend  vers  la  concentration  maxima, 
un  trouble  de  l’élimination,  des  chlorures  caractérisé  par 
la  rétention  chlorurée  avec  hypochlorémie.  Tout  se  passe 
comme  si  les  tissus  opérés  avaient  besoin  de  chlore.  Tes 
expériences  des  auteurs  mettent  en  évidence  cette  chloro* 
pexie  dans  les  tissus  traumatisés. 

2°'I,’iusuffisance  rénale  aiguë  se  produisant  sur  un  orga¬ 
nisme  sain  présente  les  mêmes  caractères,  avec  cette  dif¬ 
férence  que  riiyperproduction  de  matières  azotées  et 
l’oligurie  ne  sont  plus  compensées  par  l’élévation  de  la 
concentration  uréique. 

Contre  cette  néphrite  fonctionnelle.le  traitement  chlo¬ 
ruré  constitue  un  traitement  préventif  et  curatif  remar¬ 
quablement  efficace.  Cette  notion  est  d’importance  capi¬ 
tale  en  pratique  chirurgicale  courante. 

3®  ^'insuffisance  rénale  aiguë  se  produisant  sur  un  orga¬ 
nisme  déjà  atteint  d’insuffisance  rénale  chronique  anté- 

A  ce  point  de  vue,  la  fragilité  rénale  ôte  à  tous  nos 
moyens  d’exploration  toute  valeur  pronostique.  D’autre 
part,  les  poussées  d’insuffisance  rénale  aiguë  ne  semblent 
pas  plus  fréquentes  chez  les  opérés  atteints  d’insuffisance 
rénale  chronique  que  chez  les  opérés  sains.  Cependant  les 
poussées  d’insuffisance  rénale  aiguë  sont  plus  graves  chez 
les  néphrétiques  et,  sans  constituer  une  contre-indication 
opératoire,  la  notion  de  tare  rénale  antérieure  doit  enga¬ 
ger  à  plus  de  prudence  et  à  une  surveillance  plus  sévère 
des  opérés. 

Discussion  du  rapport  de  MM.  Legueu  et  Fey. 
—Le professeur  Jeanbrau  souligne  l’intérêt  que  présente 
en  chirurgie  la  rechloruration.  On  peut  injecter  préventi. 
vementaux  opérés  du  sérum  salé  dès  avant  l’intervention 
et  l’on  observe  alors  que  l’oligurie  post -opératoire  appal 
raît  le  second  jour  et  non  le  premier.  On,  doit  surtout 
rechlorurer  après  l’intervention,  et  pour  poser  les  indica. 
tions  de  cette  thérapeutique  le  professeur  Jeanbrau  expose 
que  l’on  peut  se  contenter  des  signes  cliniques  :  oligurie, 
altération  de  l'état  général,  à  défaut  des  résultats  de  la¬ 
boratoire  trop  tardifs.  Cette  rechloruration  post-opéra¬ 
toire  doit  être  faite  à  l’aide  de  sérum  salé  hypertonique 
intraveineux. 

Le  professeur  CasTaigne  montre  qu’il  faut  en  clinique 
.se  méfier  des  schémas.  Malgré  Widal.on  a  exagérément 
étendu  les  indications  du  régime  sans  sel.  Actuellement 
l’on  risque  de  perdre  de  vue  que  la  rechloruration  a  des 
indications  précises.  Elle  n’est  d’ailleurs  pas  sans  dangers 


et,  si  l’on  excepte  les  cas  d’urgence  auxquels  faisait  allu¬ 
sion  le  professeur  Jeanbrau,  elle  ne  doit  être  appliquée 
qu’après  étude  minutieuse  du  malade. 

Sur  les  recherches  récentes  relatives  aux 
chlorures  dans  les  néphrites. 

Rapporteur  :  le  professeur  MerkeEN. 

La  question  des  chlorures  est  à  l’ordre  du  jour.  Elle  a 
débuté  sur  le  terrain  clinique  et  thérapeutique  par  la  dé¬ 
chloruration,  dirigée  par  Widal  contre  l’oedème.  On  sait  à 
quels  abus  donne  lieu  cette  dernière  et  combien  souvent 
elle  est  prescrite  hors  de  propos.  Il  en  est  trop  souvent 
aussi  de  même  de  la  rechloruration  des  néphrites. 

On  doit  donc  s’efforcer  de  rechercher  quelles  sont  les 
conditions  justifiant  l’introduction  médicamenteuse  de 
sel  dans  l’organisme  au  cours  de  cette  affection. 

La  lecture  des  diverses  observations  donne  un  certain 
nombre  de  renseignements  sur  ce  point,  quoique  montrant 
qu’elles  ont  trait  à  des  faits  d’ordre  très  différent.  Il  y  a 
des  cas  où  la  chloruration  a  sans  conteste  réussi  :  produc¬ 
tion  de  la  diruèse,  diminution  de  l’azotémie,  élévation 
de  rhjpochlorémie,  disparition  des  troubles  digestifs, 
réalisation  des  effets  minemrs.Mais  ces  cas  sont  rares.  Il 
en  est  d’autres  où  le  rôle  de  cette  chloruration,  sans  pou¬ 
voir  êtrenié,  n’est  pas  démontré.  D’autres  enfin  où  il  est 
nul  ou  accepté  à  faux.  C’est  que  toutes  les  observations 
où  on  a  fourni  du  sel  à  l’économie  sont  loin  d’être  compa- 

Celles  où  la  chlormation  s’est  affirmée  le  plus  efficace 
sont  celles  appelées  chloropénie  vraie  ;  les  vomissements 
ou  la  diarrhée  y  vident  l’économie  de  son  sel  ;  la  réserve 
alcaline  y  est  élevée  ou  normale.  Les  reins  y  sont  relati¬ 
vement  peu  touchés.  Les  faits  à  réserve  alcaline  basse  sont 
infiniment  moins  propices  au  succès  de  la  médication 
salée.  De  même  ceux  que  l’on  a  réunis  .sous  le  nom  de  chlo- 
ropexie.  En  réalité,  pour  intéressante  que  soit  l’opposi¬ 
tion  entre  chloropénie  et  chloropexie,  il  semble  de  plus 
en  plus  qu’èxistent  des  faits  Intermédiaires  ;  ce  qui  rend 
difficile  de  préciser  ces  points,  c’est  l’impossibilité  de  doser 
les  chlores  des  tissus  sur  le  vivant. 

Aussi  bien  la  chloruration  paraît-elle  indiquée  dans  les 
conditions  suivantes.  N’y  recourir  qu’en  cas  de  néphrite 
aiguë  ;  elle  est  inopportune  en  matière  de  néphrite  chro¬ 
nique.  Se  baser  cliniquement  sur  deux  espèces  de  faits  ; 
maintien  de  la  perméabilité  rénale  pour  les  chlorures, 
existence  de  troubles  digestifs  et  en  particulier  de  vomis¬ 
sements.  Se  baser  biologiquement  sur  le  taux  de  la  réserve 
alcaline  pour  chlorurer  d’autant  plus  volontiers  que  cette 
dernière  est  plus  forte,  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  Se 
baser  aussi  sur  l’état  du  chlore  globulaire  ;  les  observations 
prouvent  que  là  où  la  rechloruration  a  échoué,  ce  chlore 
était  élevé  ;là  où  elle  a  réussi,  ce  chlore  était  faible  ;  il  y 
a  là  un  fait  Important.  Du  reste,  la  chlonuation  donne  des 
résultats  immédiats  et  le  médecin  est  fixé  sans  délai. 

La  chirurgie  a  plus  profité  de  la  chloruration  que  la 
médecine,  témoin  les  résultats  constants  obtenus  au 
cours  des  occlüsions  intestinales,  des  prostatectomies, etc. 
Ici  encore  il  ne  s’agit  pas  de  néphrite  vraie,et  c’est  en  cela 
que  se  rattachent  entre  eux  les  deux  ordres  de  faits. 
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Discussion  du  rapport  du  professeur  Merklen 
— Le  professeur  Ratjiery  souligne  l’importance  capitale, 
qu’il  y  a  de  bien  poser  les  indications  de  la  rechloruration, 
car  celle-ci  n’est  pas  sans  danger.  Pour  préciser  ces  indi¬ 
cations,  l’état  du  chlore  plasmatique  est  insuffisant,  le 
chlore  globulaire  est  d’une  recherche  délicate  et  ses  va¬ 
riations  sont  difficiles  à  interpréter  ;  la  réserve  alcaline, 
qui  pour  Rudolf  permet  de  distinguer  les  hypochlorémies 
autonomes  des'hyppochlorémiesavec  chloropexie,  est  par¬ 
fois  en  défaut,  et  c’est  en  fait  l’étude  clinique  :  recherche 
des  vomissements,  etc.,  et  le  bilan  urinaire  qui  sont  les 
meilleurs  moyens  d’apprécier  la  chloropénie.  Une  fois 
décidée  la  rechloruration,  celle-ci  ne  doit  être  faite  qu’avec 
prudence,  au  moins  chez  les  malades  médicaux  qui  ont 
des  reins  beaucoup  plus  lésés  que  les  malades  chirurgicaux 
chez  qui  Jeanbrau  et  Chevassu  ont  obtenu  de  bons  résul¬ 
tats  avec  des  rechlorurations  massives. 

REiri;  S.  Mach,  Evei.yn  Macii  et  Pr.  Scicpoünofk 
ont  observé  de  la  chloropénie  sans  azotémie  chez  des 
ascitiques  à  la  suite  de  ponctions  répétées  et  de  l’admi¬ 
nistration  de  diurétiques  mercuriels.  Cette  chloropénie 
résulte  d’une  déperdition  chlorée  par  les  ponctionsd’as- 
cite  qui  n’est  pas  compensée  par  l'apport  alimentaire 
(bilan  chloruré  négatif).  Elle  se  traduit  par  un  abaisse' 
emnt  parallèle  du  chlore  plasmatique  et  du  chlore  glo" 
bulaire  et  par  une  hyperchlorurie  très  prononeée.  La 
chlorémie  plasmatique  s’est  abaissée  jusqu’à  p.  loo 

sans  entraîner  aucun  trouble  de  l’état  général,  aucune  alté¬ 
ration  de  la  fonction  rénale  et  sans  retentir  sur  le  taux 
de  l’ruée  sanguine. 

M.  ChaumerI/TAC  souligne  que  quand  on  dose  le  chlore 
on  dose  indifféremment  le  chlore  ioniqne  et  le  chlore 
moléculaire.  I,a  discrimination  des  deux  portions  est 
acuellemeut  impossible.  La  mesure  de  la  conductivité 
est  un  moyen  indirect  de  mesiuer  la  quantité  d’ions 
libres.  Cette  mesure  montre  que  la  quantité  d’ions  qui 
arrive  au  rein  est  constante,  quelle  que  soit  par  ailleurs 
la  nature  de  ces  ions.  Il  y  a  donc  xm  mécanisme  régulateur 
de  la  quantité  d’ions  contenus  dans  le  sang  qui  est  bien 
mis  en  évidence  lorsqu’on  compare  le  sang  et  le  liquide 
d’œdème. 

Modifications  physicochimiques  du  sang 
dans  l’insuffisance  cardiaque. 

Rapporteur  :  le  professeur  Michaud  (de  Lausanne). 

M.  Michaud  met  en  Inmière  les  répercussions  qu’aura 
rme  faiblesse  de  cœur  sur  la  périphérie  et  comment  l'étude 
des  troubles  périphériques  permet  d’évaluer  le  déséqui. 
libre  central.  Les  variations  des  gaz  dissous  dans  le  sang' 
les  modifications  des  ions,  les  modifications  de  la  compo¬ 
sition  ou  du  poxrrcentage  des  matières  protéiques,  les  va¬ 
riations  des  qualités  de  membranes  forment  les  variables 
qui  conditiomient  les  échanges  tissulaires  et  qui  se  mani¬ 
festent  dans  la  faiblesse  cardiaque.  Ainsi  dans  le  ralentis, 
sement  circulatoire  on  rencontre  xme  acidose  du  sang  vei¬ 
neux.  Le  centre  respiratoire  est  soumis  également  à  une 
acidose.  Ce  qui  conduit  à  une  hyperpnée  et  à  son  corol¬ 
laire,  l’alcalose  artérielle.  Cependant  ce  n’est  là  qu’un 
schéma  et  en  réalité  on  ne  peut  parler  d’alcàlose  artérielle 
que  relativement  au  pB.  veineux  et  que  quand  l’acidose 


veineuse  est  peu  marquée.  Elle  dépendra  en  outre  de 
l'excitabilité  du  centre  respiratoire,  de  la  souplesse  tho¬ 
racique  et  de  l’état  anatomique  du  parenchyme  pulmo. 
naire.  Quant  aux  troubles  de  l’équilibre  acido-basique  du 
sang  dans  les  états  cardio-rénaux,  on  ne  peut  les  appro¬ 
cher  qu’avec  beaucoup  de  prudence.  Car  il  est  fort  diffi¬ 
cile  de  distinguer  ce  qui  dans  ce  déséquilibre  acido-basique 
est  dû  à  rinsuffisance  rénale  comme  telle  et  ce  qui  est  dû 
au  ralentissement  circulatoire,  ces  deux  processus  abou¬ 
tissant  au  même  effet,  l’acidose  du  sang  veineux. 

M.  Michaud  examine,  en  outre,  les  répercussions  des 
déséquilibres  acido-basiques .  sur  la  vaso-dilatation  et  la 
vaso-constrictiou  artérielle  et  veineuse,  sur  le  débit  car¬ 
diaque  par  minute,  sur  la  pression  artérielle. 

Enfin,  il  discute  la  répercussion  des  troubles  sanguins 
consécutifs  au  ralentissement  circulatoire  sur  l’état  des 
tissus  et  la  formation  des  œdèmes. 

Les  troubles  périphériques  peuvent  avoir  une  part  im¬ 
portante  non  pas  seulement  dans  la  symptomatologie  de 
l’asystolie,  mais  aussi  dans  sa  pathogénie.  La  faiblesse  du 
myocarde  reste  le  primun  movens  du  ralentissement  cir¬ 
culatoire  :  toutefois  il  serait  erroné  de  mésestimer  l’im¬ 
portance  des  facteurs  périphériques.  Ce  que  les  études  mo¬ 
dernes  ont  rnontré,  c’est  l’interdépendance  des  divers 
organes  de  la  circulation  dans  lesquels  il  faut  englober 
aussi  les  organes  de  la  respiration.  A  une  observation 
purement  qualitative  on  tend  à  substituer  des  données 
numériques  concernant  les  maladies  cardio-vasculaires, 
et  la  conception  purement  anatomique,  statique,  est 
complétée  par  une  conception  fonctionnelle,  dynamique. 

Les  néphrites  chroniques  purement 
azotémiques. 

Rapporteur  .-le  professeur  agrégé  Gtjy Laroche  (de  Paris). 

Les  néphrites  azotémiques  sans  hypertension  sont  rela¬ 
tivement  rares,  si  l’on  élimine  de  leur  cadre, comme  il  se 
doit,  les  néphrites  azotémiques  avec  h3rpertenslon  déca¬ 
pitée.  Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  ces  néphrites 
sont  révélées  par  des  troubles  nerveux  :  asthénie,  fatiga¬ 
bilité,  inaptitude  au  travail,  insomnie,  névralgies,  myal- 
gies,  céphalée,  crampes,  etc.  Des  manifestations  diges¬ 
tives  peuvent  aussi  s’observer  :  anorexie,  lenteur  des  di¬ 
gestions.  L’anémie  est  inconstante.  Souvent  il  y  a  de 
l’hypotension,  peut-être  en  partie  responsable  de  l’asthé- 

Les  signes  urinaires  sont  variables  :  l’albuminurie  peut 
manquer,  elle  est  parfois  intermittente  ou  orthosta¬ 
tique,  parfois  elle  n’existe  qu’au  moment  d’une  poussée 
d’azotémie. 

Le  dosage  de  l’urée  sanguine  est  indispensable  au 
diagnostic.  La  recherche  de  l’urémie,  de  l’indoxylé- 
tuie  et  de  la  créaténinémle,  les  épreuves  fonctlomielles 
rénales  sont  des  examens  complémentaires  utiles. 

Ives  cas  de  néphrite  azotémique  pure  peuvent,  pour 
Guy  Laroche  et  Sérane,  être  classés  en  trois  groupes  :  cas 
légers  correspondant  à  la  période  piéazotémlque  et  où 
seules  les  épreuves  fonctionnelles  décèlent  le. trouble  de 
l’excrétion  azotée  ;  cas  moyens  où  l’urée  sanguine  est 
entre  0^,45  et  i  gramme;  cas  graves  où  l'urée  dépasse  un 
gramme. 
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REPHOSPHORISATION  DE  L’ORGANISME 

dans  tous  les  états  de  déchéance  physique  et  cérébrale 


l’ACIDE  PHOSPHORIQUE  SOLIDIFIE,  ASSIMILABLE,  HYPERACTIF 

Les  résultats  de  VA.L,EXI3ME  sont  remarquables  et  constants 
dans  tous  les  états  de  déchéance  organique: 
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Son  application  à  V hydrologie 
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Dlpidmés  d’hydrologie  et  de  climatologie  médicale». 
Préface  du  professeur  Maurice  PERRIN  (de  Nancy) 

I  volume  in-i6  de  144  pages .  13  fr. 


La  Préparation  du  jeune  homme 
au  mariage  par  la  chasteté 

Par  le  D'  Pierre  BARBET 

Sx-lnterDe  des  bOpltaux  de  Parla, 

Chlnirglen  de  l'hôpital  Saint-Joseph. 

•  édition.  1  volume  in-iô  de  76  pages .  8 
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LES  RHUMATISMES  AIGUS 

ET  LEUR  TRAITEMENT 

1923, 1  volume  in- 16  de  90  pages .  6  fc. 

LES  RHUMATISMES  CHRONIQUES 
ET  LEUR  TRAITEMENT 
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130,  Rue  de  U  Glacière,  PARIS  (XIIP).  VIRY-CHATILLON  (Seine-el-Oise). 

Docteurs  J.-B.  BUVAT  et  G.  VILLE Y-DESMESERETS,  Médecins-Directeurs. 


CHOLECYSTITES  —  LITHIASES  BILIAIRES 

et  toutes  variétés  de 

PYÈLO-NÉPHRITES  : 

CAPARLEM 

HUILE  de  HAARLEM  VÉRITABLE,  en  capsules  gélatinisées  à  0  gr.  15 

(du  Juniperns  Oxgcedrus)  — — — — — 

Posologie  ;  I  à  2  capsules  au  milieu  des  deux  principaux  repas,  quinze  jours  par  mois. 
LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  synthétiques  purs.  —  A.  DESMOIRES,  D''  en  Pharm‘»,  Étain  (Meuse) 


iPPgnB 


Gufv  S  rr  Rx  G  X  iv  e: 

Apepsie  -  Insuffisances  gastriques  -  Hypopeps 


vy 


—  XXIV  — 


REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


I^es  cas  des  deux  premiers  groupes  sont  curables  ;  la 
mort  à  brève  échéance  est  à  prévoir  dans  les  derniers  cas. 
l/évolution  ne  s’accompagne  cependant  jamaisderétinite. 

Au  point  de  vue  anatomique,  lesreinssonttantôt petits, 
tantôt  volumineux.  Histologiquement,  il  s’agit  de  né¬ 
phrite  chronique  avec  sclérose  rénale  intense  et  gloméru- 
lite  fibreuse  ;  les  vaisseaux  sont  atteints  d’endopc'riar- 

Les  causes  de  ces  néphrites  sont  variables  ;  on  retrouve 
parfois  le  rôle  d’ime  rhiuopharyngite,  d’une  scarlatine, 
d’une  pneumonie; dans  certains  cas,  il  s’agit  d’une  intoxi¬ 
cation,  d’une hérédo-syphilis, ou  bien  l’on  trouve  associée 
à  la  néphrite  une  affection  hépatique  ou  digestive,  Le 
rôle  de  la  lésion  hépatique  associée  est  à  souligner,  car  il 
peut  être  important  dans  la  production  de  l'azotémie. 

Le  diagnostic  de  la  néphrite  est  facile,  pourvu  que  l’on 
pense  à  faire  doser  l’irrée  sanguine  sans  se  laisser  impres¬ 
sionner  par  l’absence  d’hypertension  ou  d’albuminurie 
Le  diagnostic  de  la  part  qui  revient  aux  facteurs  extra, 
rénaux  est  par  contre  délicat  :  il  est  nécessaire  d'accumuler 
les  épreuves  de  fonctionnement  rénal,  de  vérifier  le  débit 
uréique  journalier  et  la  concentration  uréique.  11  est 
utile  d’avoir  recours  au  dosage  de  l’acide  urique  et  sur¬ 
tout  de  l’indoxyle,  ou  la  créatinine,  mais  les  études  con¬ 
cernant  ces  faits  sont  encore  trop  récentes.  Il  est  utile 
également  de  vérifier  le  rôle  possible  de  l’oligurie,  de 
l’alimentation,  de  la  sudation. 

Ces  recherches  ne  sont  pas  seulement  faites  dans  un 
but  diagnostique,  mais  aussi  dans  un  but  pronostique,  car 
c’est  en  se  basant  sur  leius  résultats  que  l’on  peut  dans 
une  certaine  mestue  prévoir  l’évolution. 

Le  traitement  est  basé  sur  l’emploi  d’un  régime  hypo- 
azoté  et  des  cures  de' diurèse.  Il  faut  éduquer  les  sujets' 
les  inciter  à  boire  surtout  à  jeun  poiu  obtenirunediurèse 
de  20  ou  25  grammes  par  kilogramme  et  par  jour.  Enfin, 
quand  il  est  possible,  le  traitement  étiologique  ne  sera  pas 
négligé. 

Discussion  du  rapport  de  M.  Guy  Laroche.  — 
M.  Laubrv  fait  remarquer  que  la  question  des  né* 
phrites  azotémiques  pures  touche  à  la  question  des  rap¬ 
ports  de  l’hypertension  et  des  lésions  rénales.  Laubry  a 
■observé  un  cas  où  l’azotémie  atteignit  4  grammes  et  où 
cependant  le  cœur  ôtait  cliniquement  normal  et  où  l’élec- 
tro-cardiogramme  ne  montrait  que  des  modifications 
minimes.  Ces  faits  ne  sont  pas  anatomiquement  distincts 
des  faits  de  mal  de  Bright  avec  hypertension.  Ce  sont 
des  «  faits  privilégiés  »  à  opposer  à  ces  autres  faits  privi¬ 
légiés  que  sont  les  hypertensions  stables  sans  lésions 
rénales. 


Ce  que  le  professeur  LEMiekre  souligne  dans  le  rap¬ 
port  de  Guy  Laroehe,  c’est  la  fréquence  relative. avec  lar 
quelle  fait  défaut  ralbuminurie.  Des  remarques  analogues 
peuvent  être  faites  au  cours  des  néphrites  aiguës  accom¬ 
pagnant  la  typhoïde  ou  la  pneumonie,  par  exemple.  L’au¬ 
teur  a  pu  dans  un  de  ces  cas  faire  cependant  la  preuve 
expérimentale  de  la  lésion  rénale.  11  s'agissait  d’un  ma¬ 
lade  ayant  pour  tout  symptôme  3  grammes  d’urée  san¬ 
guine.  Une  thérapeutique  par  le  chlorure  de  sodium 
à  la  dose  quotidienne  de  5  grammes  fut  instituée  par  erreur. 
En  quelques  jours  de  la  cylindrurie  et  des  œdèmes  appa¬ 
rurent  et  la  déchloruration  amena  une  chute  de  poids  de 
10  kilogrammes.  La  prise  de  chlorure  de  sodium  avait 
montré  que  la  lésion  rénale  était  plus  grave  qu’on  ne 
pouvait  le  croire.  En  conclusion,  le  professeur  Lemierre 
rappelle  que  Fernand  Widal  aimait  à  dire  qu’un  dosage 
d’urée  était  dans  les  néphrites  plus  indispensable  qu'une 
analyse  d’urine. 

Le  professeur  Mereeen  a  observé  avec  une  relative 
fréquence  des  faits  analogues  à  ceux  que  rapportait  Guy 
Laroche. 

Ils  se  présentent  en  pratique  sous  des  formes  diverses- 
Les  deux  extrêmes  sont  les  suivants  :  malade  qui  entre  à 
l’hôpital  sans  s'être  maintes  fois  beaucoup  soigné  aupara¬ 
vant,  avec  troubles  digestifs,  avec  asthénie,  avec  albu¬ 
minurie  plutôt  modérée  et  azotémie  élevée  ;  cylindrurie, 
leucocytes  et  hématies  dans  l’urine  ;  absence  de  toute 
élimination  de  phénolsulfonephtaléine  ;  mort  rapide.  Ou 
au  contraire,  malade  qui  se  présente  comme  fatigué, 
anorexique,  souvent  céphalalgique  et  pâle  ;  peu  d’albu¬ 
mine  ;  azotémie  modérée  ;  sous  l'influence  du.  repos  et  du 
régime,  régression,  mais  fréquemment  crises  ultérieures  ; 
pronostic  variable.  Chez  les  deux  gemes  de  malades,  la 
tensionreste  normale,  voire  au-dessous  de  la  normaleselon 
les  -vues  de  M.  Guy  Laroche.  Si  œdème  il  y  a,  ce  n’est 
qu’un  œdème  terminal  ;  mais  il  y  a  tout  lieu  de  considérer 
qu’une  rétention  chlorurée  sèche  est  eu  jeu  ;  les  reclierches 
doivent  être  poursuivies  de  ce  côté.  Les  malades  meurent 
par  la  seule  intoxication  rénale. 

Cette  forme  de  néphrite  se  montre  doctrinalement  im¬ 
portante  parce  que  simple.  Elle  traduit  essentiellement 
les  effets  d’un  rétrécissement  progressif  du  champ  de 
l’élimination  rénale  ;  elle  s’oppose  ainsi  aux  faits  pour 
ainsi  dire  banaux  d’altérations  rénales  aeve  hyperten- 

II  ne  me  semble  pas  que  la  syphilis  et  l’hérédo-syljhi- 
lis  soient  en  cause. 

{A  suivre.) 

Maurice  Dérot. 
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RÉPERTOIRE  des  SPÉCIALITÉS  pour  MALADIES  NERVEUSES 


BROMÉINE  MONTAGU.  —  Bibvomure  de  codéine 
cristallisé. 

PosoivOGiE.  —  Sirop  :  0,04  ;  ampoules  :  0,02  ; 
pilules,  0,01  ;  gouttes  :  X  gouttes  =  0,01. 

Sédatif  puissant,  efficace  et  peu  toxique. 

Toux  nerveuses  ;  insomnies  ;  névralgies  ;  né¬ 
vrites. 

Montagu,  49,  boulevard  de  Port-Royal,  Paris. 

DRAGÉES  DU  D*-  GELINEAU.  —  Epilepsie  ; 
maladies  nerveuses. 

Bromure  de  potassium,  associé  à  l’arsenic  et  à  la 
picrotoxine. 

Dose.  ■ —  De  derrx  à  six  dragées  (et  plus)  par  jour 
au  milieu  des  repas. 

Laboratoire  Mousnier-Delerme,  9,  boulevard  Car¬ 
not,  Bourg-la- Reine  {Seine). 

DRAGÉES  NÉVROSTHÉNIQUES  «  YSE  >.  — 
Spécifique  des  affections  nerveuses  à  base  de  P-Ziri, 
6,002  par  pilule. 

H.  Chatelut,  pharmacien,  63,  rue  Louis-Blanc,  Paris. 

NEUROSINE  PRUNIER,  reconstituant  général. 
—  Phospboglycérate  de  diaux  pur. 

6,  me  de  la  Tacherie,  Paris  et  pharmacies. 

PROSTHÉNASE.  —  Dans  les  maladies  nerveuses 
causées  par  l’anémie  :  prosthénase  Galbnm,  fer  et 
manganèse  assodés  en  combinaison  organique. 

De  XX  à  XL  gouttes  par  jour. 

Paris,  10,  rue  du  Petit-Mxisc  et  toutes  pharmacies. 

qUINBY.  —  lodobismutliate  de  quinine  (formule 
Aubry),  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois  de 
juin  1921. 

Suspension  liuileuse. 

,  ,  /  4  14.  N  .A  (  Bi-métal. 

Ampoules  3  c.  c.  (adult.),  2  dos.  |  _ 

Ampoules  i  centimètre  cube  (enfants). 

S’administre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine. 


iNDiCA'TiONS.  —  Action  remarquable  dans  les 
manifestations  nerveuses  de  la  syphilis,  particulière¬ 
ment  actif  contre  les  crises  gastriques  du  tabes,  dans 
les  méningo-radiculites,  et  dans  l’albuminose  et  la 
lymphocytose  rachidiennes. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Laboratoire  .4ubrv,  54,  me  de  la  Bienfaisance, 
Paris  [VÎIP). 

SÉDOBROL  «  ROCHE  ».  —  Extrait  de  bouillon 
végétal  concentré,  adüoruré  et  brommé.  Médica¬ 
tion  hrmnurée  dissimulée  et  toujours  très  bien  sup¬ 
portée,  même  à  très  hautes  doses.  T  ablettes  et  liqindc. 

Chaque  tablette  ou  mesure  =  i  gramme  NaBr. 

Produits  F.  Iloffmann-La  Roche  et  C^®,  10,  rue 
Grillon,  Paris. 

SIROP  GELINEAU.  — •  A  base  de  bromure  de 
potassium  et  chloral.  Procure  mi  sommeil  bienfai¬ 
sant  réparateur. 

Laboratoire  Mousnier-Delerme,  9,  boulevard  Car¬ 
not,  Bourg-la- Reine  {Seine). 

SOMNIFÈNE  «  ROCHE  ».  —  Barbiturique  so¬ 
luble  et  injectable  ne  contenant  aucun  toxique  du 
tableau  B.  Hypnotique  et  sédatif  excessivement 
maniable.  Gouttes  (XX  à  LX par  jorur).  Ampoules  (  i  à 
2  par  jour  et  plus,  voies  sous-cutanée  profonde,  intra¬ 
musculaire  et  même  endo veineuse) . 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘®,  10,  rue 
Grillon,  Paris. 

VALIMYL  (DIÉTHYLISOVALÉRIAMIDE).  — 
Antispasmodique.  Mêmes  propriétés  que  l’e.îsence  de 
valériane.  Activité  constante.  Tolérance  absolue. 
Absence  d’odeur.  Perles  dosées  à  0,05.  468  perles  ' 
par  jour  en  deux  ou  trois  fois,  au  milieu  des  repas. 

Laboratoires  Clin,  Corhar  et  C‘®,  20,  me  des  Fossés- 
Saint-  Jacques,  Paris. 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  SANTÉ 


CHATEAU  DE  L’HAY -LES-ROSES  (Sehie).  — 
Maison  de  santé  moderne  pour  les  dames  et  les  jeunes 
fiUes..  Dr  Mahj.ard,  médecin  de  Bicêtre  et  de  la  Sal¬ 
pêtrière.  Prix  :  90  à  250  francs  par  jour.  Tél.  :  5. 

CHATEAU  DU  BEL-AI  E  (Villeneuve-Saint- 
Georgas).  Téléphone  :  244. 

Docteurs  ;  H.  Meuriot  et  Revault-D’Allonnes. 

Cures  de  repos,  convalescence,  régimesl  les  intoxi- 
catioffs,  psycliothérapie,  héliotliérapie. 

CHATEAU  DE  SURESNES  (Seine).  —  Tél.  : 
Longehamp  12.88. , 

Fondée  par  le  Dr  Magnan. 

Médecins  :  Dr  Pn^ASSiER,  Dr  Dgeand-Saiadin. 

ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  ET 
MAISON  DE  CONVALESCENCE  TDU  Dr  J.-B.  BU- 
VAT.  —  Villa  Montsouris,  130,  rue  de  la  Glacière, 
Paris  (XIII®).  L‘ Abbaye,  à  Viry-Châtülon  (Seine- 
et-Oise) .  Dr®  J  .-B.  BuvAT  et  G.  VtWvEY-DesmesrrETS. 


ÉTABLISSEMENT  MÉDICAL  DE  MEYZIEU 
(Isère),  près  Lyon,  fondé  par  le  Dr  Antoine  Courjon. 

Névroses,  psychoses,  intoxications  diverses. 

Hydrothérapie,  électrothérapie,  cures  de  régimes. 

L’établissement  est  situé  dans  im  vaste  parc  en 
pleine  campagne,  à  13  kilomètres  de  Lyon. 

Il  est  desservi  par  une  ligne  -de  tramway  et  le 
chemin  de  fer  de  TEst  et  de  Lyon. 

Médecins-directeurs  ;  Dr  Jean  Courjon,  ancien 
interne  des  Asiles  de  la  Seine,  médecin  des  asiles. 

Dr  REMI  Courjon,  médecin  des  asiles,  chef  de 
clinique  névropsychiatrique  à  la  Faculté  de  Lyon, 
expert  près  de  la  Cour  d’appel  de  I^yon. 

VILLA  LUNIER  DE  BLOIS.  —  Maison  de  santé 
consacrée  aux  psychoses.  —  Directeur-médecin  : 
Dr  Maurice  OeiviëR.  Grand  parc.  Tél.  2-82. 

VILLA  PENTHIÈVRE,  A  SCEAUX.  —  Psychoses, 
névroses,  intoxications.  Directeur  :  Dr  Bonhomme, 
Dr  Court,  Dr  Pichard. 


—  274  — 


Librairie  J -B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  rue  Hautefeuille,  19  —  Paris 

OUVRAGES  SUR  LES 

Maladies  nerveuses  et  mentales 


Maladies  des  nerfs  Périphériques  et  du  Grand  Sympa¬ 
thique,  par  les  D'“  Pitres,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux,  Vaillard,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  Laignel-IjAvastine,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris.  1924, 1  vol.  gr.  in-8 de857 pages 
avec  56  figures.  Broché _ 7S  fr.  —  Cartonné _  89  fr 

La  Pratique  psychiatrique,  à  l’usage  des  étudiants  et  des 
praticiens,  par  les  Dr»  Laignel-Lavastinb,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  André  Barbé, 
médecin-adjoint  de  l’hospice  de  Bioêtre,  et  Delmas,  an¬ 
cien  chef  de  clinique  des  maladies  mentales,  médecin  des 
Asiles.  2"  éd.  1929,  1  vol.  in-8  de  891  p.,  avec  fig.  60  fr. 

PRÉCIS  DE  PSYCHIATRIE 

PAR  LB  DOCTBtm 

LÉVY-VALENS 

Médecm  des  Hflpitaux  de  Paris 

1926,  I  vol.  in-8  d.e  504  pages  avec  108  figures .  4S  fr. 

PRÉCIS  DE 

DIAGNOSTIC  NEUROLOGIQUE 

Par  le  D’  J.  LÉVY-VALENSI 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Medeon  des  hôpitaux. 

2"  édition,  1932.  1  vol.  gr.  m-8  de  646  pages  avec 
420  ligures .  120  fr 

MALADIESDESYSTÈME  NERVEUX 

Par  le  Docteur  Henri  CLAUDE 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 

Médecin  des  hôpitaux 

2*  édit'on,  1932,  Deux  volumes  in  8  se  vendant  sÉparément 

Jf  Cerveau,  Cervelet,  Méninges,  Pédoncules  cérébraux,  Tuber¬ 
cules  quadriiumeaux,  Protubérance,  Bulbe. 

1  volume  ln-8  de  636  pages  avec  93  flg.  Br.  7S  fr.  Cart.  85  fr. 

Moelle, l\''aladles  systématisées.  Scléroses,  Méninges,  Plexu 
Muscles,  Nerfs,  Système  endocrlno-sympathlque.  Névroses  e 

P  sychoaévroses.  1vol. in-8  de  942p.  184  flg.  Br.  psfr.  Cart.  loSf 

Léri,  Klipi  el,  Sérieux,  Mignot,  N.  I’éhon,  —  Maladies  du 
Cerveau.  1928,  1  vol.  gr.  in-8  do  356  jiages  atoc  65  ligures. 
Broclié,  So  fr.  Cartonné .  64  fr. 

Maladies  du  Cervelet  et  de  l’Isthme  de  l’Encéphale. 
Pédonculo,  Protubérance,  Bulbe,  par  les  1)'*  Glai  de,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  do  médecine  de  Paris,  et  Lévy-Va- 
LBNSi,  médecin  des  hôpitaux  do-  Paris.  1922.  1  vol.  grand 
iii-8  de  439  pages  avec  lOt  ligures.  Broché,  45  fr.  Car¬ 
tonné .  .  S9  fr 

Les  Enfants  nerveux.  Diagnostic,  l'roiioslic,  Aptitudes, 
par  André  Collin.  1924,  1  vol.  in-16  de  155  pages.  9  fr. 

Diagnostic  des  Maladies  delà  Moelle,  parle  prof.  J.  Gras¬ 
set  et  le  D'  Rimbaud.  4"  édition.  1916,  1  volume  in-16  do 
96  pages,  avec  fig . 4  fr.  5o 

Maladies  des  Méninges,  par  les  Dr"  Hutinel,  Klippel 
11.  Claude.  Roger  Voisin,  Lévy-Valensi.  1912,  1  vol.  gr 

Diagnostic  des  Maladies  de  l’Encéphale,  par  le  prol.  J. 
Grasset  et  le  D''  Rimbaud,  3"  édition.  1918,  1  vol.  in-16  de 
96  p.,  avec  12  lig.  et  4  tabl .  4  fr.  So 

Cartonné .  39  fr. 

Psychothérapie,  par  le  D'  André  Thomas,  chef  de  labora¬ 
toire  de  la  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Introduction  par  le  pro¬ 
fesseur  Dejerine.  1912,  1  vol.  III-8  do  519  pages.  34  fr. 

Sémiologie  nerveuse,  par  les  D'"  Achard,  Baudoin,  Léri, 
.IiAICnel-Lavastine,  L.  Lévi.  Nouvelle  édition.  1925. 

1  vol.  gr.  in-8  de  89Ü  pages,  avec  189  ligures.  Broché. 
7S  fr.  ;  cartonné . .  89  fr, 

Maladies  de  la  Moelle  épinière,  par  les  D'"  Dejbrinb,  pro¬ 
fesseur  à.  la  Faculté  do  iiiédecine  de  Paris,  et  André 
Thomas.  1909,  1  vol.  gr.  in-8  de  839  pages,  avec  420  fig. 
gures.  Broché,  SS  fr.  Cartonné .  69  Ir. 

Atlas-manuel  de  Psychiatrie,  pur  le  prof.  0.  Wevganut. 
Édition  française,  par  le  D'  J.  Roubinovitcu,  médecin 
delà  Salpêtrière.  1903,  1  vol.  in-16  de  643  pages,  avec 
24  pl.  color.  et  264  üg.,  relié . •  .  60  fr. 

Traitement  des  Psychonévroses  par  la  rééducation  du 
contrôle  cérébral,  par  R.  Vittoz.  4"  édition,  1931, 
1  vol.  in-18  de  146  pages .  13  fr. 

Atlas-manuel  des  Maladies  nerveuses.  Diagnostic  et 
Traitement,  par  le  D'  Seiffer.  Édition  française,  par 
le  Dr  Gasne,  médecin  de.s  hôpitaux  do  Paris.  1905,  1  vol. 
in-16  de  352  pages,  avec  26  pl.  color.  et  264  fig., 
PüliA  . .  . .  . .  60  fr. 

Les  Etats  neurasthéniques,  Diagnostic  et  traitement,  par 

André  Riche,  méilecin-iicljoint  do  l’hospice  de  Bicêtre. 
1908,  1  vol.  in-lü  de  96  pages.. .  4  fr.  5o 

Les  Névroses  post-traumatiques,  par  lo  D'  Joanny  Roux. 
Préface  du  P"  Teissier.  1913,  1  vol.  in-16 _  4  fr.  Sa 

La  Paralysie  générale  traumatique,  par  lo  P'  E.  Régis  elle 
D'  11.  Verger.  1913,  1  vol.  in-16  do  96  p .  4  l'r.  So 

Atlas-manuel  du  Système  nerveux,  par  le  prof.  Jakob. 
2®  édition  française,  par  le  D'  Rémond,  professeur  de 
clinique  des  Maladies  mentales  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Toulouse,  et  Clavelier,  chef  de  clinique.  1900,  1  vol. 
in-16  de 364  p.,  avec  8i  pl.  col.  et  23  fig., relié _  60  fr. 

L’Encéphalite  léthargique,  par  le  U'  'Aciiard,  professeur 
èi  la  Faculté  do  médecine  de  Paris,  Membre  de  l’Académie 
de  médecine.  l!'21.  1  vol.  in-8  de  324  pages.  ...  36  fr. 

Diagnostic  et  Traitement  de  la  méningite  cérébro-spi¬ 
nale,  par  le  D'  Dopter,  professeur  à.  l’Ecole  du  Val-dv- 
Gràce.  1918, 1vol.  in-16,  avec  ligures .  4  fr.  So 

Traité  de  Thérapeutique  des  Maladies  mentales  et  ner¬ 
veuses,  par  P.  Gaunibu  et  1’.  Cololian.  1901,  1  vol.  in-8 
do  496  pages .  30  fr. 

Épidémiologie  de  la  méningite  cérébro-spinale,  par  le 
D'  Dopter.  1918,  1  vol.  in-8  de  100  pages .  6  l'r. 

Médications  symptomatiques  nerveuses,  mentales,  cuta¬ 
nées,  respiratoires,  génito-urinaires,  par  les  Dr"  Mau¬ 
rice  de  Fleury,  Jean  Lépine,  Jacquet,  Marcel  Fehrand, 
Menetrier,  Stevenin,  Siredey,  II.  Lemaire,  l’aul  Camus. 
1914,  1  vol.  in-8  do  488  pages .  aS  fr. 

Les  Accidentés  de  la  guerre.  Leur  esprit,  leurs  réac¬ 
tions,  leur  traitement,  par  les  D”  Laignel-Lavastine 
et  P.  CouRBON.  1919,  1  vol  iii-16  de  96  pages.  4  fr.  So 

Précis  de  Métapsychlqiie.  Subconscient  et  métapsychique.  par 
P.  Tliomas  Brut.  1927,  1  vol.  gr.  in-8  do  182  pages.  30  fr. 
—  II.  La  Parapsychlque.  1930,  1  vol.  gr.  in-8  de 
201  pages .  3o  fr. 

Le  problème  des  Hallucinations,  par  le  D>  P.  Lelong 

—  111.  La  arapsychique,  1933,  1  volume  gr.  in-8  de 
132  pages .  30  fr. 

Les  Colites  et  leurs  troubles  nerveux,  par  Savignao,  Sarles 
et  DE  Fossey.  1930,  1  vol.  ln-16  de  91  pages .  8  fr. 

Les  Compressions  médullaires,  par  les  D“  Bériel  et 
A.  Mestrallei.  1929,  1  vol.  grand  in-8  de  193  pages  avec 
74  figures .  25  fr. 

Les  Pionniers  de  la  Psych'atrie  française  avant  et  après 
Pinel,  par  René  Semeiaignb.  1931,  2vol.gr.  in-8  ens. 
700  pages .  100  tr. 

Éléments  de  Psychiatrie,  par  le  D'  Bériel.  1929,  1  vol. 
gr.  in-8  de  240  pages  avec  figures .  3o  fr. 

Ajouter  pour  frais  d’envoi  15  p.  100  pour  la  France,  20  p.  100  pour  l’Etranger. 


ANTISEPSIE  DU  CARREFOUR  AÊRO-DIGESTIF 
POUDRE  et  PASTILLES  Untraiure  et  Eclumullon.  :  10,  Impu»  Milord,  Paria  (18*) 


ACTUALITES  MEDICALES 

Les  Ënfants  nerveux 

Diagnostic,  Pronostic.  Aptitudes 

Par  le  Docteur  André  COLLIN 

cln-iôdeisi  pagea..  .  . . . 


Essai  sur  la  pathogénie  du  cancer 

Par  le  D'  Léon  BOUVERET 

Protesseni  agrtgd  à  la  Pacoltd  de  médecine  de  Lyon, 

Médecin  bonoiaite  des  hOpltanx  de  I,yon. 


1930,  1  volume  grand  in-8  de  154  pages  . 


“  •^^a^jS^ô'emploie  en  pulvérisations 
ou  en  badigeonnages 

*L- INHALANT  POUDRE 

•m’emploie  en. inhalations  dans Heau chaude 
Calmants  antiseptiques  non  irritants 
décongestionnants  des  fosses  nasales 
Pas  dàlcoolpas  decocame. neutralité  absolue. 


POUR  VIVRE 
CENT  ANS 

ou 

l’art  de  prolonger 
ses  jours 

PAR 

Le  Docteur  A.  QUÉNIOT 

Membre  et  ancien  président 
de  l’Académie  de  médecine. 

I  volume  in-8  de  210  pages.  14  fr. 


Établissements  G.  BOULITTE 

15  à  21,  rue  Bobillot,  PARIS 

MwË.stw'MM.wnenis  «fe  précision  Mes  pins  wnodLcrncs 

Nouvel  artérotensiomètre  de  DONZELOT 


niowMveau  SpitygmopHone  de  Bnulitte.  Prix:  22S  fr. 

KYMOMÈTRE  de  VA&UE2.  GLEY  et  GOMEZ 
Osclllomètre  Pachon,  Gallavartlin.  Prix  1  450  fr. 

ÉLECTROCAROIOGRAPHIE,  MÉTABOLISME  BASAL 

Catalogues  sur  demande»  Livraisons  directes,  VroVince  et  Étranger 


Nouvel  Oscillomètre  universel 

de  G.  BOULITTE  , 

Léger  Vortatif,  Indéréglable, 
Haute  précision. 

Prix:  580  fr. 
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Le  perfectionnement  du  P.  C.  N.  —  «  La  seule  modifica¬ 
tion  importante  introduite  dans  le  programme  du  P.  C. 
N.,  en  dehors  de  sa  nouvelle  appellation,  P.  C.  B.,  est 
l’adjonction  de  douze  leçons  de  mathématiques  dont 
voici  le  programme  : 

éléments  de  trigonométrie,  fonctions  circulaires  ; 

Radicaux  et  exposants  ; 

Logarithmes  vulgaires.  Usage  des  tables  ; 

Coordonnées  d'un  point.  Représentation  d'une  droite 
par  une  équation  du  premier  degré  ; 

Dérivée.  Signification  géogmétrlque  ; 

Le  signe  de  la  dérivée  indique  le  sens  de  la  variation  ; 

Maxlnia  et  mlnima  ; 

Cohsthictlon  de  courbes  planes  simples  ; 

Différentielle  d’une  fonction  d’une  variable  ; 

Ponctions  exponentielle  et  logarithmique  ; 

Ponction  primitive.  Application  au  ealcaxd  des  aires. 

Voilà  certes  une  orientation  vers  lès  sciences  médicalesc 
du  P.  C.  N.  — r  pardon,  du  P.  C.  B .  — qui  ne  peut  manquer 
de  contribuer  à  nous  donner  des  cliniciens  parfaits  ù 
(A.  Herpin,  De  la  réforme  des  études  médicales. 
Gazette  des  hôpitaux,  23  août  1933). 

Les  médecins  homéopathes  sont  reçus  à  Vichy.  — 
Un  important  groupement  de  médecins  homéopathes 
comprenant  des  membres  des  ,'5ocIétés  rhodanienne 
d'homéopathie  et  française  d’homéopathie,  vient  d’être 
reçu  à  Vichy  par  la  Société  des  sciences  médicales  et  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy. 

Un  banquet  très  cordial  réunissant  les  médecins  de  la 
Société  des  sciences  médicales  de  Vichy  et  les  médecins 
homéopathes  a  été  offert  au  grand  casino  par  la  Com¬ 
pagnie  fermière  et  a  terminé  de  la  façon  la  plus  heureuse 
ces  Importantes  et  cordiales  réunions. 

Association  stomatologlque  internationale  (Vienne).  — 
A  l’assemblée  générale  du  9  septembre  i<)33,  l'ordre 
du  jour  suivatit  est  adopté  à  runanimité  : 

«  Le  but  que  se  propose  l’Association  stomatologlque 
internationale  est  l'intégration  [de  l’Art  dentaire  dans 
la  médecine  dont,  sous  la  dénomination  plus  générale 
de  Stomatologie,  il  doit  constituer  une  branche,  et  cela, 
dans  les  mêmes  conditions  que  les  autres  spécialités. 

«  Klle  vise  donc,  avant  tout,  à  supprimer  l'autonomie 
([ue  voudraient  maintenir,  même  lorsqu'ils  se  trouvent 
dans  la  nécessité  d’accepter  l’obligation  du  doctorat  en 
médecine,  les  chirurgiens-dentistes  dits  autonomistes. 

«  Ainsi  la  réforme  doit  toujours  être  effectuée  dans 
le  cadre  traditionnel  de  la  médecme  tel  qu’il  existe  dans 
chaque  pays  Intéressé  et  en  accord  toinplet  avec  le  Corps 
médical  ;  aucune  mesure  tendant  à  créer  une  situation 
spéciale  ne  peut  être  acceptée,  car  elle  aboutirait  imman¬ 
quablement  à  rétablir  sous  uiie  aiilre  fornie  cette  auio- 
nomie  (pic  nous  voulons  sUptirimet. 

<1  Noire  doctrine  est  (pie  les  praticiens  exerçant  celte 
spécialité  doivent  être  des  lllétièbins,  axec  la  significa¬ 
tion  exacte  (pie,  dans  clia((Ue  Jinys,  il  est  d'usage  d’attri¬ 
buer  à  ce  terme.  » 

Alliance  scientifique  et  métlibaie  française.  —  Quelques 
médecins  soucieux  de  remettre  à  l’hoipieur  les  rècherches 
scientifiques,  base  fondamentale  de  l’activité  médicale, 
■se  sont  réunis  sur  l’initiative  de  M.  Claoüé  et  la  collabo¬ 
ration  active  de  M.  Pisclier  pour  fonder  l’Alliance  scien¬ 
tifique  et  médicale  française. 


Deux  réunions,  l'une  sous  la  présidence  d’honneur  de 
M.' Giuestous,  adjoint  au  maire  de  Bordeaux;  l’autre 
sous  la  présidence  d’honneur  du  professeur  Pousson,  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  ont  assuré  et 
affirmé  l’existence  de  ce  nouveau  grouiiemenl  (pii  se  pro¬ 
pose  un  triple  but  : 

a.  l’rovoipier  la  réunion  périodique  des  médecins  cama¬ 
rades  d’études  dispersés  dans  les  différentes  villes  de 
cluupie  région  ; 

h.  Mettre  à  l'honneur  ceux  (pii  par  leurs  recherches 
scientifiques  ont  apporté  un  réel  progrès  aux  sciences 
en  général  et  médicales  en  particulier  ; 

c.  Fncourager  les  jeunes  à  s’adonner  aux  recherches 
sciénUfi.ques  qui  leur  permettront  d’affirmer  leur  per¬ 
sonnalité  et  de  contribuer  au  respect  de  la  tradition 
scientifique  de  notre  pays. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  ir.  Claoué, 
39,  rue  Scheffer,  Paris  (iû«). 

Travaux  pratiques  de  physique.  Série  supplémentaire.  — 
TTno  série  supplémentaire  de  travaux  pratiques  de 
physique  a  Heu  depuis  le  vendredi  0  octobre  1933. 

A  cette  série  peuvent  s’inscrire  : 

1“  Les  étudiants  dont  les  travaux  pratiques  régle¬ 
mentaires  n’ont  pu  être  validés  pour  une  raison  quel¬ 
conque  ; 

2“  Dans  la  limite  des  places  disponibles,  les  étudiants 
qui  voudraient  compléter  leurs  connaissances  pratiques 
en  physique,  avant  la  session  d'exBtiieng  du  mois  de 
novembre. 

Les  élèves  inscrits  devront  verser  un  droit  de  100  francs. 

S’inscrire  au  Secrétariat  (guichet  no  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  heures  à  16  heures. 

IIP'  Congrès  français  de  gynécologie.  —  Le  III'’  Con¬ 
grès  français  de  gynégologic  aura  lieu  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Pari.à  du  7  au  10  mai  1934' sous  prési¬ 
dence  d’honneur  de  M.  Ip  professeur  R.  Kienig,  de 
t>enève,.et  la  présidence  de  M.  le  professeur  agrégé 
André  Binet,  de  Nancy. 

Le  sujet  à  l’ordre  du  jour  est  :  L’insuffisance  ovarienne. 

Les  rapports  suivants  seront  ])résentés  ; 

1“  Histologie  et  physiologie  de  l’ovaire,  par  M.  le  ])ro- 
fesseur  Max  Aron,  de  Strasbourg. 

2“  Ovaire  et  thyroïde,  par  M.  Léopold-Lévi,  de  Paris. 

3“  Rtude  clinique  de  l’insuffisance  ovarienne,  par 
M.  Violet,  de  I,yon. 

.)0  'Thérapeutique  médicide  de  l’insuffisance  ovarienne  : 

a.  Traitement  général,  par  M.  Maurice  Fabre,  de  Paris; 
-h.  'i'râitement  opothérapique,  par  M.  le  professeur 
agrégé  Guy  Laroche,  de  Paris. 

3“  Physiothérapie,  par  M.  Pierre  Lehmaiiii,.  électro¬ 
radiologiste  des  lu'')pitaux  de  Paris. 

(>“  'Thérapeutique  chirurgicale,  par  M.  le  professeur 
Jeanneney,  de  Bordeaux. 

Des  séances  opératoires,  visites  de  services  hospitaliers 
et  (le  laboratoires,  une  exposition  de  produits  pliarnia- 
ceuti(iues,  d’instruments  de  chirürgié  et  d’appareils 
de  physiothérapie,  sont  prévues  pendant  le  Congres.  Un 
programme  de  réceptions  et  d’excursions  sera  ultérieu¬ 
rement  publié. 

Sont  membres  de  droit  du  Congrès  :  les  membres  de 
la  Société  française  de  gynégologic  qui  n’ont  à  payer 
aucun  droit  d’inscription.  Peuvent  être  admis  comme 
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SOURCE 


O.  JOSUÉ 

Médecin  de  I  HÔpital  de  la  Pitié. 

LA  SÉMÉIOLOGIE  CARDIAQUE 
ACTUELLE 

5*  édition,  1923,  1  volume  m-16  :  6  £r. 


La  Goutte  et  son  traitement 


États  Parkinsoniens 

ET  LE 

Syndrome  Bradykinétique 

PAR  MM. 

Henri  VEHOER  René  CRUCHET 

Professeur  de  Professeur  de  Pathologie  et 

Clinique  m'dicale  de  Thérapeutique  générales 

h  la  Faculté  de  médecine  de  l'Université  de  Bordeaua. 


TERCINOL 

Véritable  Phenosalyl  du  D''  de  Chrietmas  (Voir  Annales  de  l’Inslilut  Paslaur  et  Rapport  à  l’Aoadémle  de  Médeolne) 

PuissanÉ  Aniisepiique  Généra/ 


8  oppose  au  dévatoppement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  oryptotoxtque.  Décongestionne»  Catme»  Cicatrise 
Applications  classiques  : 

ANGINES  •  LARYNGITES  DEIVIANGEAISOIMS,  URTICAIRES  METRITES  -  PERTES 
STOMATITES- SINUSITES  ,  ,  VAGINITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  "I  p  n  '  T  ’  ,  cuil.  à  soupe  pour  1  à  2  litres 

il’eau  fihauHfi  en  iinrnnrifimAa  «t  I  a  2  oulllspées  a  soupe  de  Terolnol  par  ^1*»  /i»  iNtanttAMA  a 

O  eau  inauue  en  gargarismes  et  lotions  chaudes  répéties.  chaude  en  Injectlong  ou 

'«vase»'  EFFICACITÉ  RBMARQUABUB  lavages, 

Ihidrttiwo  et  JÜeJi^ntillona  t  tabopüiolpe  R,  LRWAITRB,  ISS,  PU»  eW«CftH«8,  Pari* 
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membres  adhérents  :  les  médecins  ou  étudiants  en 
médecine  qui  en  feront  la  demande  moyennant  un  droit 
d'inscription  de  150  francs,  leur  donnant  droit  à  partici' 
per  à  toutes  les  manifestations  du  Congrès,  et  à  la  réduc¬ 
tion  de  50  p.  100  accordée  par  les  grands  ré.seanx  de 
chemins  de  fer  français,  aux  congressistes  ainsi  <pi'a 
leurs  femmes  et  enfants  non  mariés. 

Pour  la  discussion  des  rapports,  les  congressistes 
devront  s’inscrire  auprès  du  secrétaire  général. 

Des  communications  relatives  à  la  question  mise  à 
l'ordre  du  jour  seront  acceptées.  De  texte  de  ces  com¬ 
munications  accompagné  d'un  résumé  devra  être  remis 
au  secrétaire  général  avant  le  15  avril  1034. 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions,  s'adresser 
au  D'  Maurice  Pabre,  secrétaire  général  de  la  Société 
française  de  gynégologie,  C,  rue  du  Conservatoire, 
Paris  fIXo). 

Office  de  l’éducation  nationale.  —  Pour  assurer  sa 
Hai.son  avec  le  public,  l’Office  de  l’éducation  nationale  va 
procéder  —  sur  toute  l’étendue  du  territoire  français  — 
à  l’organisation  de  eommi.s.sariats  locaux  assistés  d’un 
«  liureau  de  Service  social  »  dont  les  membres  choisis 
parmi  des  personnalités  locales  indépendantes. 

Ce  bureau  entrera  en  rapports  avec  les  Pouvoirs 
publics  et  notamment  les  élus  ;  il  aura  à  s’occuper  de 
toutes  Initiatives  d'ordre  social,  scolaire  et  professionnel 
dans  l’intérêt  privé  des  familles. 

Les  fonctions  de  président  du  B.  S.  S.  pourront  être 
attribuées  —  au  choix,  sur  titres  et  références,  entre 
les  candidats  —  à  des  médecins.  Il  ne  sera  procédé  cju’fi 
une  nomination  par  ville  ou  localité. 

I,es  intéressés  sont  priés  d'adresser  :  i®  une  demande 
sur  papier  timbré  (deux  timbres)  ;  2®  un  premier  dossier 
personnel  :  état  civil,  situation  de  famille,  études  et 
diplômes,  distinctions  honorifiques  ;  3®  un  dossier  pro¬ 
fessionnel  :  profession,  références  (attestations  jointes), 
état  des  services  antérieurs  ;  4®  Un  état  de  références. 

MM.  les  médecins  qui  estimeraient  utile  —  pour  élargir 
leurs  relations  ou  appuyer  leur  situation  locale  —  de 
postuler  la  présidence  d’un  Bureau  de  Service  social, 
doivent  faire,  par  lettre,  acte  de  candidature  auprès 
de  M.  le  Haut  Commissaire  de  l’Office  de  l'éducation 
nationale  à  Montreuil  (Seine). 

Institut  international  d’étude  des  radiations  solaires, 
terrestres  et  cosmiques  et  de  leurs  effets  biologiques  et 
pathologiques.  —  Une  Association  internationale,  ayant 
pour  objet  l’étude  des  radiations  solaires,  terrestres  et 
cosmiques,  a  été  fondée  à  Nice,  en  1932. 

Des  recherches  récentes  semblent  démontrer  que  les 
hommes  sont  directement  Influencés  par  ces  radiations  : 
la  recrudescence  des  maladies,  des  accidents,  des  morts 
subites,  des  suicides,  des  crimes,  des  émeutes,  des  guerre,'; 
et  des  révolutions,  est  parallèle  à  celle  des  perturba¬ 
tions  cosmiques,  atmosphériques  et  telluriques.  Ces 
radiations  inconnues,  qui  baignent  et  traversent  notre 
corps,  auraient  sur  nous  une  action  biologique  et  patho¬ 
logique,  dont  nous  subissons  les  effets  individuels  et 
sociaux. 

L’objet  de  l’Association  est  de  créer  des  observatoires 
et  des  laboratoires,  destinés  à  étudier  ces  influences, 
que  nous  commençons  à  peine  à  connaître  et  qui  échap¬ 
pent  encore  à  nos  sens  et  à  nos  in.struments  usuels. 
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Ceux-ci  ne  perçoivent,  en  effet,  que  la  lumière,  la  cha¬ 
leur,  le  son,  le  vent,  les  ondes  de  T.  S.  P.,  la  pre.s.sion 
atmosphérique,  et,  dans  une  certaine  mesure,  l’électri¬ 
cité.  Mais  il  y  a  bien  d’autres  ondes  ou  radiations  (jue 
nous  devons  apprendre  à  percevoir  et  à  connaître,  car 
elles  paraissent  agir  directement  et  puissamment  sur  la 
vie,  l’activité  intellectuelle  et  physi(iue,  la  maladie  et 

L’Association  unira  les  savants  et  les  chercheurs, 
transmettra  et  publiera  leurs  travaux,  et  les  tiendra  au 
courant  des  études  nouvelles,  plie  créera  des  labora¬ 
toires,  des  observatoires  et  des  instruments  de  recher¬ 
ches  nouveaux.  Pille  informera  ses  membres  de  l’immi¬ 
nence  des  perturbations  cosmiiiues,  entraînant  les  trou¬ 
bles  terrestres  et  humains  que  nous  avons  signalés. 

Le  siège  social  de  l’Association  a  été  établi  à  Nice, 
en  raison  de  la  fîicilité  exceptionnelle  d’observation  ejne 
donne  l’atmosphère  particulièrement  claire  de  cette 
région.  Mais,  ultérieurement,  l’Association  tiendra  alter¬ 
nativement  ses  assemblées  dans  des  villes  différentes. 
Pour  tous  renseignements,  écrire  an  président  de  la 
Société  médicale  du  Littoral  méditerranéen  (D''  M.  P'aure; 
•24,  rue  Verdi,  à  Nice,  P'rance). 

Hôpital  Lariboisière.  —  MM.  Jean  Seguy  et  J. -P. 
Marcel  commenceront,  le  13  novembre  1933,  à  2]  heures, 
dans  le  service  de  M.  Devraigne,  un  cours  praticiue 
de  thérapeutique  gynécologique  médicale. 

Ce  cours  comprendra  8  leçons  théoricjues  de  deux 
heures  chacune  et  des  travaux  pratiques. 

Programme  du  cours.  — ■  a.  Traitement  des  métrites. 
Le  filhos  :  M.  J.  Seguy. 

b.  Traitement  des  salpingites  :  M.  J.  Seguy. 

c.  Courant  continu  et  courant  faradique  en  gynéco¬ 
logie  :  M.  J.-IÎ.  Marcel. 

d.  La  haute  fréquence  en  gynécologie.  Notions  géné¬ 
rales.  Diathermie.  Présentation  d’appareils  ;  M.  J. -P). 
Marcel. 

e.  La  diathermo-coagulation  en  gynécologie.  Curettage 
diatherraique.  Les  courants  de  haute  tension  :  M.  J. -Pi. 
Marcel. 

/..  Rayons  ultra- violets,  infra-rouges.  Emanotliéraple. 
Indications  générales  de  l’électrothérapie  en  gynécolo¬ 
gie.  Crénothéraple  ;  M.  J.-E.  Marcel. 

g.  Traitement  de  la  stérilité  :  Insufflation,  lipiodol, 
fécondation  artificielle  ;  M.  J.  Seguy. 

h.  Troubles  de  la  menstruation  et  opothérapie  ova¬ 
rienne  :  M.  J.  Seguy. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Les  leçons  théoriques  auront  lieu,  en  principe,  tous 
les  soirs  après  dîner.  Les  exercices  pratiques  se  feront 
par  séries  :  le  matin  ou  l’après-midi.  Prière  de  s’inscrire 
dans  le  service  de  M.  Devraigne,  à  la  Maternité  de 
Lariboisière.  Le  nombre  d’inscriptions  est  limité. 

Association  des  médecins  amis  d’Hossegor.  —  L’Asso¬ 
ciation  des  médecins  amis  d’Hossegor,  qui  vient  d’être 
fondée,  groupe  des  confrères  de  la  localité,  de  la  région, 
ceux  —  très  nombreux  — •  cjui  ont  choisi  cette  station 
comme  résidence  habituelle  de  villégiature  et  tous  ceux 
qui  sont  attirés  par  l’ensemble  incomparable  et  si  par¬ 
ticulier  que  forment  son  lac,  sa  plage  et  sa  forêt. 

Le  bureau  de  l’Association  a  été  ainsi  constitué  : 

Président  :  D'  Devraigne  (de  Paris),  accoucheur  en 
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chef  <le  lu  inateniité  tle  J<ariboisièrc,  ville  Maya,  à  Hos- 
segor. 

Vicc-Présidenls  :  Professeur  Portmanu  (de  Bordeaux), 
séuateur  de  la  Gironde,  villa  lira  Aldia,  à  Hossegor. 

IP  Georges  Sclireiber  (de  Paris),  ancien  interne  des 
hôpitaux,  villa  p;tche  Maitea,  à  Hossegor. 

Secrétaire  :  Dr  de  Raffin,  villa  Rose  Rouge,  à  Hossegor. 

Trésorier  :  Dr  Fernand  Ducoumeau,  àBenesse  Mareninc. 

Iv' Association  a  déjà  recueilli  de  nombreuses  adhésions, 
et  notamment  ; 

Beaumont,  de  Capbreton  ;  Jean  Boyau,  de  P  iris  ; 
Cayla,  de  Dax  ;  Charry,  de  Toulouse  ;  D.-J.  Colaneii,  de 
Paris  ;  professeur  Cruchet,  de  Bordeaux  ;  professeur 
Dambrin,  de  Toulouse  ;  Delay,  de  Bayonne  ;  Dissez,  du 
Boucau  ;  Gilbert  Dreyfus,  du  Boucau  ;  Maurice  Ducour- 
neau,  de  Bénesse  Maremne  ;  P'ouché,  de  Paris  ;  Maurice 
Gossart,  de  l’Oise;  Junqua,  de  Capbreton;  Krebs,  de 
Paris  ;  Douis  Lavieille,  de  Dax  ;  René  Davieille,  de  Dax  ; 
Francis  Lumière,  de  Paris  ;  Mothe,  de  Paris  ;  Ribérol,  de 
Dax  ;  René  Sand,  de  Bruxelles  ;  Vidouze,  de  Capbre- 

Musée  d’hygiène  (57,  boulevard  de  Sébastopol).  — 
Des  conférences  d’hygiène  auront  lieu  les  dimanches 
à  17  heures,  du  i"r  octobre  1933  au  ■z.\  juin  103.)  ;  clics 
seront  illustrées  généralement  par  des  projections  fixes 
ou  cinématographicpies. 

PRor.KAMMii  Diis  coNi-'ÉRiîNacs.  —  I  octobre  JCJ33  : 
Jt.  lîdouard  Tercinet,  La  législation  de  l’hygiène  alimen¬ 
taire  (!'■•'  partie).  —  8  octobre  :  M.  Fdouard  Tercinet, 
La  législation  de  l’hygiène  alimentaire  (z**  partie).  ■  — 
15  octobre  :  M.  A.  Daverton,  Les  égouts  de  Paris.  Eva- 
(mation  des  eaux  pluviales,  ménagères  et  des  matières  de 
vidanges.  —  22  octobre  :  M.  A  Daverton,  L'épuration 
des  eaux  usées  de  Paris.  --  2<j  octobre  :  M.  C.  Roéland, 
Protection  contre  les  gaz  de  guerre.  5  novembre  ; 
M.  C.  Roéland,  Le  lait  qu’on  boit  à  Rome.  Le  lait  qu’on  ' 
boit  à  Paris.  —  12  novembre  :  M.  Jean  Pigeire,  Hygiène 
de  l'habitation.  Les  méthodes  modernes  de  chauffage 
et  de  ventilation.  —  19  novembre  :  M.  Georges  Sébille, 
Les  espaces  libres  de  la  ville  de  Paris  et,  de  ia  région 
parisienne.  —  zü  novembre  :  M.  Georges  Benoit-Lévy, 
La  santé  et  la  propreté.  —  3  décembre  :  M.  Jules  Blier, 
Le  l’arisien  chez  le  crémier.  —  10  décembre  :  M.  Jules 
Blier,  Le  Parisien  s’initie  à  la  science  du  lait.  — 17  décem¬ 
bre  :  M.  Jules  Blier,  Le  Parisien  doit  consommer  plus 
de  lait  et  plus  de  laitage.  —  24  décembre  :  M.  Bian- 
cani,  Iv’air  et  la  lumière  dans  les  maisons.  —  14  jan¬ 
vier  1934  :  M.  le  professeur  H.  Gougerot,  Des  dangers 
de  la  syphilis  et  de  la  blennorragie.  —  21  janvier  : 
M.  Lemaistre,  Vaccination  antivariolique.  Vaccina¬ 
tion  andidlphtérique.  —  28  janvier  :  M.  Albert  Besson, 
Moeurs  et  logements.  —  4  février  :  M.  H.  Martel,  Les 
aliments,  leur  valeur  nutritive.  Les  vitamines  et  les 
maladies  par  carence,  —  j  t  février  :  M,  H.  Martel,  Les 
abattoirs.  Comment  on  abat  les  animaux  de  boucherie 
et  de  charcuterie  à  Paris.  —  r8  février  :  M.  Lemée, 
Maladies  contagieuses  causées  par  les  insectes.  Insectes 
ailés  :  mouches,  moustiques.  Leur  rôle.  Notre  défense 
ou  nos  procédés  de  défense.  —  25  février  :  M.  Lemée, 
Maladies  contagieuses  causées  par  les  insectes.  Insectes 
dépourvus  d’ailes  :  poux,  puces,  punaises.  Leur  rôle. 
Notre  défense  ou  nos  procédés  de  défense.  —  4 


M.  Albert  Pourriier  :  La  .gymnastique  édqcative  et 
l’hygiène.  —  11  mars  :  M.  Albert  l'ournier,  ],a  parure  et 
l’hygiène.  —  18  mars  :  M.  J.  de  Lalyman,  De  «l’as¬ 
phyxie  »  mort  apparente.  --  25  mars  :  M.  J.  de  Laly¬ 
man,  Des  remèdes  immédiats  à  appliquer  à  tous  asphyxiés 
(nouvelle  démonstration  de  la  «  méthode  Schafer»).  — 

8  avril  :  M.  Bérillon,  L'art  de  manger  et  la  psychologie 
du  goût.  —  15  avril:  M.  Bérillon,  Hygiène  mentale: 

•  L’action  reposante  et  équilibrante  de  la  nature.  — 
22  avril  :  M.  Chrétien,  Comment  ou  conserve  les  viandes 
par  la  chaleur.  —  29  avril  :  M.  Cauchemez,  Des  danger 
de  l’ingestion  des  viandes  parasitées.  —  ô  mai  :  M.  Louis 
C.  Barail,  Les  préjugés  à  combattre  qui  concernent  • 
l’hygiène  buccale,  la  thérapeutique,  les  dentifrices  et 
l’état  général.  —  27  mai  :  M.  Loui.s-C.  Barail,  L’hygiène 
sociale  ne  peut  être  assurée  que  par  la  connaissance  de 
certams  principes  élémentaires  dont  un  des  plus  impor¬ 
tants  est  l’anti-sepsie  de  la  bouche,  porte  d’entrée  de 
beaucoup  de  maladies.  —  3  juin  :  M.  Petit,  P'raudes  et 
falsifications  alimentaires.  Manières  simples  de  les  déceler. 
L’hygiène  et  le  tabac.  —  JO  juin  :  M.  Paul  Parandel, 
l'Taudes  et  falsifications  alimentaires.  Manières  simples  de 
les  déceler.  —  17  juin  :  M.  le  professeur  Porcher,  L’al)pro- 
visionnement  en  lait  des  villes  (i"’'-’  partie).  —  24  juiu  : 
M.  le  professeur  Porcher:  1 /approvisionnement  en 
lait  des  villes  (2°  partie). 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

8  OCTOBRE.  —  Malaga.  Journées  médicale.*!. 

8  Octobre.  —  Nice.  Clôture  du  registre  d'iuscription 
pour  le  concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux 
de  Nice. 

8  Octobre.  —  Brest.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concoms  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Brest. 

9  Octobre.  — •  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  lor  et  du 
2®  trimestre. 

9  Octobre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpétrière, 
13  h.  Concours  pour  l’admission  de  140  élèves  à  l’Ecole 
des  infirmières  de  l’Assistance  publique  de  Paris. 

9  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Congrès 
français  d’urologie. 

9  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard.  Cours  de 
radiologie  clinique  du  tube  dugestlf  par  M.  le  professeur 
Pierre  Dotai,  et  ses  collaborateurs  (9  au  20  octobre). 

9  Octobre.  —  Paris.  École  du  Val-de-Grâce,  concours' 
de  médecin  des  hôpitaux  militaire  et  de  pharmacien 
chimiste. 

10  Octobre.  —  Paris.  Chef  du  secrétariat  de  l’Aca¬ 
démie  d’éducation  et  d’entr’aide  sociales  (31,  rue  de 
Bellechasse) .  Dernier  délai  d’envoi  des  mémoires  pour  le 

10  Octobre.  —  Tours.  Concours  de  chef  des  travaux 
de  médecine  opératoire  à  l’École  de  médeclue  de  Tours. 

10  Octobre.  —  Sienne.  Congrès  de  la  Société  italienne 
de  psychiatrie. 

11  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique  (Parc  des 
expositions,  porte  de  Versailles).  Ouverture  du  concours 
de  Tintemat  des  hôpitaux  de  Paris,  à  9  heures. 

Il  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Concours 
de  professeur  suppléant  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Rennes. 
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NOUVELLES  (Suite) 


12  Eï  13  Octobre.  —  Paris.  Réunion  plénière  de  la 
Société  anatomique  (secrétaire  général  :  le  Dr  HüGUE- 
NlN,  21  rue  Ecole-de-Médecine,  Paris. 

12  AU  14  Octobre.  —  Paris.  Réunion  annuelle  des 
médecins  électroradiologistes  de  langue  française  (secré¬ 
taire  général  ;  le  Dr  Dariaux,  9  bis,  bonlevard  Roche- 
chouart,  à  Paris) . 

12  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Travaux 
pratiques  de  laboratoire  appliqués  à  la  dermatologie  et 
à  la  syphiligrapliie  sous  la  direction  de  la  Dr  OeGA 
Eeiasciieff. 

13  Octobre.  —  Alger.  Gouvernement  général  de  l’Al¬ 
gérie.  Dernier  délai  d’inscription  des  candidats  au  con¬ 
cours  de  médecin  adjoint  d’électro-radiologie  de  l’hôpital 

13  Octobre.  —  Nancy.  Secrétariat  des  hospices.  Der¬ 
nier  délai  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat 
des  hôpitaux  de  Nancy. 

13  Octobre.  —  Tours.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’anatomie 
pathologique  et  de  bactériologie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Tours. 

13  Octobre.  —  Tours.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie  et  de 
clinique  chirurgicales  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

13  Octobre.  —  Paris.  Réunion  de  la  Société  française 
d’orthopédie. 

13  Octobre.  —  Rouen.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  ijour  l’emploi  de  i)rofesseur  suppléant 
de  pharmacie  galénicpie  et  matière  médicale  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Rouen. 

13  Octobre.  —  Paris.  Clinique  du  D''  Caeot  (69,  quai 
d’Orsay).  Démonstrations  opératoires  à  ii  heures. 

15  Octobre.  — •  Paris.  Sorbonne.  Dernier  délai  de 
départ  des  dossiers  de  demande  de  prêts  d’honneur. 

15  Octobre.  —  Lille.  Institut  de  médecine  légale. 
Réunion  médico-sociale  à  10  heures. 

16  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Reprise 
normale  du  service  de  la  Bibliothèque. 

16  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ecole  de 
lierfectionnement  des  médecins  de  réserve  de  la  région 
de  Paris. 

16  Octobre.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (service 
de  l’Assistance  départementale,  3»  bureau,  annexe  Est 
de  l’Hôtel  de  Ville).  Concours  de  l’internat  en  médecine 
des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

16  Octobre.  —  Nancy.  Ouverture  du  concours  de 
l’internat  des  hôpitaux  de  Nancy. 

16  Octobre.  —  Pans.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  stomatolo¬ 
giste  des  hôpitaux  de  Paris. 

16  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’externat 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

16  Octobre.  —  Lyon.  Concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Lyon. 

rô  Octobre.  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Concours  pour 
la  nomination  de  chirurgiens  des  hôpitaux  militaires. 

17  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

17  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  de  thérapeu- 

17  Octobre.  —  Tours.  Concours  pour  la  nomination 


du  chef  des  travaux  pratiques  de  4e  année  de  pharmacie 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

19  Octobre.  —  Rouen.  Concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

19  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
d’électroradiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

20  Octobre.  —  Nancy.  Secrétariat  des  hospices. 
Dernier  délai  d’inscription  pour  le  concours  de  l’externat 
des  hôpitaux  de  Nancy. 

20  Octobre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direction 
des  troupes  coloniales,  30  bureau).  Dernier  délai  des 
candidatures  pour  la  chaire  de  clinique  thérapeutique 
chirurgicale  à  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales  de  Marseille. 

20  Octobre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direc¬ 
tion  des  troupes  coloniales,  30  bureau).  Dernier  délai  des 
candidatures  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire, 
d’appareillage,  d'orthopédie  et  d’obstétrique  à  l’Ecole 
d’application  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales 
de  Marseille. 

20  Octobre. — Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direction 
des  troupes  coloniales,  3“  bureau).  Dernier  délai  des 
candidatures  pour  les  emplois  de  professeur  agrégé 
d’ophtalmologie  et  oto-rhino-laryngologie  et  de  chef  de 
service  de  stomatologie  à  l’Ecole  d’application  du  service 
de  santé  des  troupes  coloniales  de  Marseille. 

20  Octobre.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique. 
Ouverture  du  cours  de  technique  ophtalmologique  par 
M.  F.  Terrien. 

23  Octobre.  —  Brest.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Brest. 

23  Octobre.  Nancy.  Ouverture  du  concours  de 
l’externat  des  hôpitaux  de  Nancy. 

23  Octobre.  —  Paris.  Institut  océanographique, 
21  heures  :  Conférence  de  M.  le  professeur  Lutrario  : 
La  rédemption  de  la  terre  romaine  par  l’hygiène,  la 
fin  des  anciens  marais  Pontins. 

23  Octobre.  —  Paris.  Institut  Pasteur.  Congrès 
annuel  d’hygiène. 

23  Octobre.  —  Nice.  Concours  de  l'internat  des  hôpi¬ 
taux  de  Nice. 

23  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  thérapeutique. 

23  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  professeur  suppléant 
do  la  chaire  de  physiologie  à  l'École  de  médecine 
d'Amiens. 

25  Octobre.  —  Amiens.  Concours  de  chef  des  travaux 
de  chimie  à  l'École  de  médecine  d'Amiens. 

25  Octobre.  — -  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d'inscriptions  pour  le  concours  de  l'externat 
des  hôpitaux  de  Paris,  de  14  à  17  heures. 

25  Octobre.  —  Rouen.  Secrétariat  des  hospices.  Der¬ 
nier  délai  d'inscription  à  midi  pour  le  concours  de  l'in¬ 
ternat  des  hôpitaux  de' Rouen. 

25  Octobre.  —  Madrid.  Congrès  international  de  • 
lutte  scientifique  et  sociale  contre  le  cancer. 

25  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d'inscriptions  pour  les  inscriptions  du  i®''  et 
du  2®  trimestre. 

25  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d'inscription  pour  le  concours  de  stomatolo¬ 
giste  des  hôpitaux  de  Paris. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Leçons  sur  l'alimentation,  physiologie,  régime, 
par  Oiovauni  I^orenzini,  professeur  de  chimie  biologique 
àlaPaculté  de  médecine  de  TUiiiversité  royale  de  Milan. 
Un  volume  de  325  pages,  36  francs. 

Ces  leçons,  écrites  par  im  des  savants  dont  les  travaux 
font  autorité,  ont  ponr  bnt  de  résumer  les  données  de  bio¬ 
chimie  nécessaires  pour  comprendre  les  principes  fonda¬ 
mentaux  de  la  diététique  dans  l'état  de  santé  et  dans 
l'état  de  maladie  ;  elles  représentent  un  trait  d'union 
entre  la  biochimie  et  la  clinique. 

Ce  livre  offre  au  praticien  un  résumé  des  notions  de  bio¬ 
chimie  qui  ont  trait  à  l'étude  clinique  de  l'alimentation, 
c'est-à-dire  des  notions  indispensables  pour  comprendre 
les  déviations  du  métabolisme  d'où'  proviennent  cer¬ 
tains  troubles  de  la  nutrition,  et  les  modifications  du 
régime  nécessaires  pour  les  éviter  et  les  réparer. 

La  diététique,  ou  science  d'approprier  l'alimentation 
aux  besoins  de  l’organisme  sain  ou  malade,  est  sans  aucun 
doute  d'une  importance  essentielle  pour  le  médecin, 
et  rien  n'est  plus  dangereux  au  point  de  vue  de  l'équi¬ 
libre  organique  et  de  l'état  de  santé,  qu'un  régime  défec¬ 
tueux.  C'est  pourquoi  l’hygiène  et  la  thérapeutique  ont 
des  liens  très  étroits  avec  la  diététique  dont  elles  utilisent 
■les  connaissances. 

Les  leçons  du  professeur  Lorenzini,  appuyées  sur  une 
connaissance  exacte  des  mécanismes  biochimiques  des 
processus  vitaux,  sont  pleines  de  notions  précises  dont 
le  médecin  peut  tirer  grand  profit. 

L’Année  médicale  pratique,  12“  année,  édition  1933, 
publiée  sous  la  direction  de  C.  Lian,  agrégé,  médecin 
de  l'hôpital  Tenon;  préface  du  profe.sseur  B.  Sergenx 
Un  vol.  in-i6,  685  pages,  23  figures.  Prix:  26  francs 
{Edit.  Lépim). 

Le  succès  persistant  de  cette  excellente  publication 
s’explique  aisément  par  son  caractère  actuel  et  pratique, 
l^acile  à  consulter,  elle  contient  par  ordre  alphabétiqne 
trois  cents  courtes  monographies  bien  rédigées  sur 
toutes  les  questions  qui  ont,  au  cours  de  l'aimée,  retenu 
l'attention  des  médecins.  Bllese  double  d’une  Aimée  pro¬ 
fessionnelle  dans  laquelle  sont  groupés  lois,  décrets, 

.  arrêtés,  d’un  index  des  principales  spécialités  thérapeu¬ 
tiques  de  l'année,  d’une  liste  des  principaux  livres  médi¬ 
caux  parus,  de  l'index  alphabétique  des  cinq  dernières 
aimées.  C'est  nn  manuel  précieux  pour  tous  les  praticiens 
soucieux  d'avoir  vite  le  renseignement  actuel  nécessaire, 
et  le  nouveau  volume  de  1933  est  digne  de  ses  aînés. 

1’.  Lerehouiaet. 

Hygiène  et  Diététique  de  l’entéritique,  par 
(1.  l’'ARoY,  médecin  de  l’hôpital  Bichat.  Un  vol.  iu-S» 
de  114  pages,  12  francs  (G.  Doin  at  C^^édit.,  à  Paris). 
L'hygiène  et  la  diététique  tiennent,  dans  la  vie  de  l’en¬ 
téritique,  une  place  de  premier  plan,  mais  bien  différente 
de  celle  qu'elles  occupent  dans  le  traitement  de  la  consti¬ 
pation  simple.  Les  lésions  intestinales,  les  infections 


fréquentes,  sinon  constantes,  les  troubles  de  la  physio¬ 
logie  sécrétoire  et  motrice  de  l’organe,  le  déséquilibre 
du  système  nerveux  végétatif,  exigent,  en  effet,  des  règles 
d'existence  spéciales,  des  précautions  de  tous  les  ins¬ 
tants,  la  plupart  du  temps  ignorées  par  le  malade  ou  négli¬ 
gées  par  le  médecin.  Bnfin  l'établissement  du  régime  a 
une  importance  telle  qu'il  est  nécessaire,  pour  le  mener  à 
bien,  de  connaître  les  divers  aspects  de  la  maladie,  ses 
causes,  sa  pathogéiiie  et  ses  manifestations  variées,  la 
valeur  et  les  inconvénients  des  différents  aliments. 

C’est  dans  ce  but  que  l’auteur  publie  ce  petit  volume, 
dans  lequel,  après  une  vue  en  raccourci  de  l’entérocolite, 
il  étudie  l'hygiène  fonctionnelle  de  l’entéritiquc,  la 
diététique  (qu'il  fixe  avec  une  grande  précision),  mon¬ 
trant  comment  le  régime  doit  être  compris,  comment  les 
repas  doivent  être  ordonnés.  Il  termine  par  les  indica¬ 
tions  et  les  avantages  des  cures  hydrominérales.  Ce  pré¬ 
cis  s'adressant  à  la  fois  au  malade  et  au  médecin,  tout 
ce  qui  est  thérapeutique  en  a  été  éliminé  le  plus  possible, 
mais,  sous  la  forme  adoptée,  il  rendra  de  grands  services, 
par  sa  clartéetson  intérêt,  à  tous  ceux  pour  lesquels  il  a 
été  écrit. 

Précis  de  bactériologie,  par  Ch.  Douter  et  SAConV 
Pi'îE,  t.  II,  4“  édition,  i  vol.  in  8  de  917  pages  avec 
171  figures  noires  et  coloriées  broché  78  francs  car¬ 
tonné  88  francs. 

Le  succès  constant  du  Précis  de  bactériologie  de  Dopter 
et  Sacquépée  atteste  suflisamment  sa  valeur  pour  qu'il 
soit  inutile  d'insi.ster  à  nouveau  sur  les  caractères  de  cet 
ouvrage.  Clair,  bien  présenté,  illustré  de  nombreuses 
figures  en  noir  et  en  couleurs,  il  s'adresse  aux  étudiants 
et  aux  chercheurs  tout  à  la  fois,  car  il  contient,  exposées 
de  manière  très  précise,  toutes  les  données  essentielles 
sur  les  divers  germes  et  les  procédés  nécessaires  à  leur 
étude.  Cette  quatrième  édition,  bien  an  point,  est  assu¬ 
rée  de  rencontrer  le  même  accueil  favorable  que  les  pré¬ 
cédentes.  1’.  L. 

Les  indications  médicales  et  la  technique  des 
rayons  ultra-violets,  par  P.  Cottenot,  chef  de 
service,  et  B.  PiERRON,  assistant  du  Service  central 
d'électroradiologie  de  l'hôpital  Broussais  {La  Pratique 
médicale  illustrée),  i.  vol  in-8“  de  44  pages  avec 
figures  dans  le  texte,  lô  francs  {G.  Loin  et  0°,  édit,  à 
Paris) . 

Les  rayons  ultra-violets,  si  précieux  en  thérapeutique, 
doivent  être  bien  connns  du  praticien.  Iæs  auteurs  de 
cette  monographie,  particulièrement  compétents,  se  sont 
efforcés  de  préciser  en  quelques  pages  simples  et  claires 
l'essentiel  de  ce  qu'il  faut  savoir. 

Après  un  court  résumé  des  notions  de  physique  indis¬ 
pensables  ponr  comprendre  l’ntilisation  médicale  de  l'ac- 
tinothérapie,  ils  passent  en  revue  les  propriétés  biolo¬ 
giques  des  rayons  ultra-violets,  celles-ci  permettant  de 
prévoir  les  indications  thérapeutiques.  Le  chapitre  des 
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iiulicatioiis  est  partieulièrement  développé  ;  ees  indica¬ 
tions  sont  exposées  et  discutées  dans  nn  esprit  critique 
en  insistant  sur  celles  que  l'expérience  a  montré  être 
vrainjent  intéressantes  et  qui  peuvent  être  considérées 
comme  ])rimordiales. 

lîn  dehors  des  indications  générales  si  intéressantes, 
eu  ijarticulier  eu  pédiatrie,  une  large  place  est  faite  aux 
indications  particulières  dans  les  différentes  spécialités  ; 
dermatologie,  gynécologie,  ophtalmologie,  oto-rhino- 
laryngologie,  etc. 

Iva  technique  des  traitements  est  décrite  avec  tous  les 
détails  nécessaires  pour  permettre  de  réaliser  des  appli¬ 
cations  d’actinothérapiesousla  forme  soit  de  traitement 
général,  soit  de  traitement  local.  Les  différentes  réac¬ 
tions  qui  peuvent  se  produire  au  cours  du  traitement,  les 
incidents  ou  accidents  que  l'on  doit  éviter  sont  également 
passés  en  revue. 

Enfin  un  court  chapitre  est  consacré  à  l'emploi  des 
produits  irradiés,  ceux-ci  ayant  en  effet  pri.s  eu  thérapeu¬ 
tique  une  place  assez,  importante.  I,eur  mode  d'action 
et  leurs  effets  sur  l'organisme  sont  discutés  comparative¬ 
ment  avec  ceux  du  traitement  par  l'ultra- violet. 

La  mécanique  pulmonaire,  parE.  Parodi,  agrégé  de 
l'TTniversité  de  Milan,  médecin-directeur  du  sattatoriiun 
de  la  Caisse  nationale  d'assurances  sociales  à  Camer- 
lat(]-Como,  ancien  assistant  au  sanatorium  E.  Mangini 
à  Ilauteville  (Ain).  Adapté  par  E.  Ipîl'ïiVKK.  l’réface  de 
E'.  EuMARES'r'.  Un  volume  de  224  pages  avec  53  figures,  . 
30  francs.  {Masson  et  O’' édit.,  à  Paris). 

Ce  livre  est  une  œuvre  originale,  très  personnelle,  qui 
ouvrira  à  ses  lecteurs  des  horizons  entièrement  nouveaux. 

Le  poiunon,  dit  le  Dr  Parodi,  est  un  organe  dont  la  fonc¬ 
tion  est  essentiellement  mécanique,  et  c|ui,  malade,  est 
justiciable  de  traitements  mécaniques.  Si  nous  voulons 
rationaliser  nos  idées  et  nos  méthodes,  appliquons-lui 
les  lois  connues  de  la  physique  et  de  la  mécanique  qui 
régissent  les  corps  de  sa  catégorie  qui  sont  les  solides 
élastiques.  A  lire  (’et  ouvrage,  on  demeure  convaincu  que 
cette  science  nouvelle,  indépendamment  même  des  con¬ 
séquences  lointaines  quelle  pourra  avoir  sur  l'orienta¬ 
tion  générale  des  idées  cliniques,  anatomo-pathologiques 
ou  thérapeutiques,  aura,  par  réciprocité,  une  immédiate 
et  importante  répercussion  sur  la  conduite  de  la  cure  par 
le  pneumothorax  artificiel. 

Le  Dr  Parodi,  au  cours  de  ses  recherches,  a  considéré 
les  faits  cliniques  comme  l'expression  exclusive  de  phé¬ 
nomènes  physiques  et  mécaniques.  Il  ne  veut  nullement 
méconnaître  par  là  l'importance  que  ces  manifestations 
cliniques  ont  par  elles-mêmes,  mais  il  pense  qu'elle.s  doi¬ 
vent  etre  réduites  à  leurs  justes  proportions  et  appréciées 
selon  l'ordre  des  causes  physiques  qui  les  déterminent. 

Comme,  pour  traiter  des  quc.stions  mécimiques,  le 
1  )■■  l’arodi  a  dfi  employer  les  termes  propres  àcette  science, 
le  Dr  r,efèvre  (d'Hautcville)  a  fait  précéder  chaque  cha¬ 
pitre  d'un  court  résumé  qui  souligne  et  résume  les  idées 
directrices,  dans  un  esprit  purement  clinique. 

Ce  livre,  très  original,  vient  à  son  heure,  et  leDrDuma- 
rest,  qui  le  pr^ace,  montre  les  services  qu'il  doit  rendre 
en  faisant  mieux  comiaître  les  lois  mécaniques  auxquelles 
est  soumise  l'application  de  la  méthode  de  Eorlanini,  en 


nous  enseiguiuit  à  les  utiliser  et  surtout  en  nous  préser¬ 
vant  de  les  contrarier. 

L’insuffisance  nasale  respiratoire  et  ses  déter¬ 
minations  pathologiques,  par  M.  Hor,o-n'iC,  mé¬ 
decin-commandant  {La  Pratique  médicale  illustrée). 
I  vol.  in-80  de  36. pages  avec  8  figures  dans  le  texte, 
20  francs  {G.  Doin  C*“,  édit.,  à  Paris). 

L'insuffisance  nasale  respiratoire  joue  un  rôle  de  pre¬ 
mier  plan  trop  souvent  méconnu.  Aussi  la  monographie 
du  médecin-commandant  Bolotte  est-elle  appelée  à  rendre 
de  réels  services  en  appelant  une  fois  de  plus  l'attention 
sur  l'origine  nasale  possible  de  bien  des  états  morbides. 
Destinée  aux  praticiens,  et  ne  demandant  pas  au  lec¬ 
teur  tuie  instruction  rhinologiqiie  préalable,  elle  a  pour 
but  de  favoriser  une  telle  orientation  des  idées,  tout  en 
se  gardant  de  tomber  dans  certaines  exagérations. 

Après  un  résumé  de  la  physiologie  du  nez,  l'auteur 
expose  les  diverses  causes  d'insuffisance  nasale  ;  puis  il 
étudie  les  déterminations  pathologiques,  provoquées 
par  celle-ci  au  niv.eau  des  princip;des  fonctions  :  re.spi- 
ratiou,  phonation,  digestion,  circulation,  reins,  organes  des 
sens,  psychi.srae,  squelette,  manifestations  réflexes.  Il 
termine  par  quelques  indications  thérapeutiques  géné¬ 
rales  (sans  entrer  dans  la  technique)  cette  esquisse  du 
rôle  de  rinsuffisance  nasale  en  pathologie. 
L’oxygénothérapie.  Les  bases  physiologiques  et  phy¬ 
siopathologiques,  par  J  KAN  Dtjki'oxir  {Librairie  Del¬ 
mas,  Bordeaux,  1933). 

Voici  les  conclusions  de  cet  intéressant  travail  :  toute 
perturbation  dans  le  fonctionnement  de  l’appareil  res¬ 
piratoire  entraîne  non  seulement  des  accidents  dus  à 
l’insuffisance  de  l’apport  d’oxygène  aux  tissus,  mais  en¬ 
core  à  la  rupture  de  l’équilibre  acido-basique  du  sang. 

Les  anoxyes  (néologisme  créé  par  l’auteur  pour  dé¬ 
signer  le  manque  d’oxygène)  sont  d’origine  respiratoire, 
circulatoire  ou  tissulaire.  Quelles  que  soient  leurs  causes, 
elles  peuvent  être  améliorées  par  l’oxygénothérapie,  à 
condition  que  cette  médication  augmente  la  concentra¬ 
tion  oxyhémoglobine  du  sang  et  la  quantité  d’ox3-gène 
dissous  dans  le  plasma. 

Le  diagnostic  des  anoxyes  se  fivit  par  l'examen  cli¬ 
nique  et  par  les  examens  biologiques  du  sang  artériel 
(O*  et  CO*)  et  de  l’air  alvéolaire.  Les  signes  cliniques  peu¬ 
vent  n’apparaître  qu’après  les  tests  biologiques. 

■  L’oxygénothérapie  peut  être  utile  dans  certains  états 
cofrespondant  à  des  troubles  généraux  de  l’équilibre  aci¬ 
do-basique  du  sang,  n’ayant  en  apparence  aucune  cause 
anoxyque. 

L’administration  de  l’oxygène  sera  effectuée,  de  préfé¬ 
rence  au  masque  ou  au  cathéter  nasal,  par  des  tentes  à 
oxygène  ou  des  chambres  à  oxygène,  ofi  les  malades  sont 
traités  sans  arrêt  pendant  des  jours  et  des  semaines  par  un 
mélange  à  parties  égales  d’air  et  d’oxygène. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  de  déficience  de  l'orga¬ 
nisme  en  acide  carbonique  ou  d’insuffisance  d’amplitude 
des  mouvements  respiratoires,  il  est  utile  d’ajouter  aux 
inhalations  d’oxygène,  pendant  un  temps  limité,  et 
sous  surveillance  du  médecin,  un  pourcentage  de  2  à 
5  p.  100  d'acide  carbonique.  Cette  méthode  améliore  et 
facilite  les  anesthésies  clfirurgicales. 

P.  HarviKr. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


CONDITION  LÉGALE  DES  MÉDECINS 
DES  STATIONS  BALNÉAIRES  OU  CLIMATIQUES 
Par  E.-H.  PERREAU 

l’rofesseur  de  législation  industrielle  à  la  Faculté  de  droit 
de  Toulouse. 

vSauf  le  droit  d'être  électeur  ou  éligible  aux 
Chambres  d’industrie  thermale  ou  climatique,  la 
condition  des  médecins  demeurant  en  perma¬ 
nence  en  de  pareilles  stations  ne  présente  guère 
de  particularité  juridique  notable.  Il  en  est 
autrement  des  médecins  qui,  possédant  ailleurs 
leur  domicile,  viennent  seulement  y  résider  pen¬ 
dant  la  durée  de  la  saison,  pour  l'exercice  de  leur 
art,  qu’ils  continuent  ou  non  de  le  pratiquer,  le 
reste  du  temps,  à  leur  domicile  ordinaire. 

On  peut  se  demander  s’ils  sont  assujettis, 
dans  cette  résidence  temporaire,  aux  mêmes 
obligations  qu’à  leur  domicile  principal,  s’ils  y 
possèdent  les  mêmes  droits,  et  si  ])areille  dualité 
du  lieu  de  travail  n’aggrave  pas  leurs  charges 
fiscales. 

I.  —  Déclarations  professionnelles. 

1“  —  Tout  médecin  portant  son  domicile  dans  un 
nouveau  département,  doit  y  faire  viser  derechef 
son  diplôme  à  la  mairie  et  le  faire  enregistrer  tant 
à  la  préfecture  ou  sous-préfecture  qu’au  greffe 
du  tribunal  civil  (loi  30  mars  1892,  art.  9,  modifié 
par  loi  du  14  avril  1910). 

Te  médecin  venant  seulement  exercer,  pendant 
la  durée  de  la  saison,  dans  une  station  balnéaire 
ou  climatique  est-il  astreint  à  ces  enregistrement 
et  visa  ?  Il  convient  de  distinguer  deux  cas. 

Si,  tout  en  ne  venant  y  résider  (lue  pendant 
la  saison,  et  tout  en  désirant  retourner  pendant 
le  reste  de  l’année  à  son  précédent  domicile,  un 
médecin  a  l’intention  de  ne  plus  pratiquer  son 
art  à  l’avenir  que  dans  cette  station  balnéaire  ou 
climatique,  il  change  vraiment  de  domicile  pro¬ 
fessionnel,  tout  en  conservant  son  domicile  civil. 

Quoique  les  deux  coïncident  habituellement, 
cette  coexistence  n’est  pourtant  pas  absolue  ;  des 
commerçants  par  exemple  ont  souvent  leur  domi¬ 
cile  professionnel  en  dehors  de  leur  domicile  ordi¬ 
naire  et  la  loi  distingue  alors  l'un  de  l’autre  (Voy. 
notamment  l’art.  438C.  comm.).  Rien  n’empêche 
la  même  dualité  de  se  produire  chez  des  personnes 
exerçant  d’autres  professions,  même  libérales. 

Or,  le  domicile  envisagé  par  l’article  9  de  la  loi  du 
30  novembre  1892  est  le  domicile  professionnel  du 
médecin,  les  déclarations  qu’on  lui  impose  ayant 
pour  objet  de  dormer  à-  l’autorité  publique  les 
moyens  de  vérifier  s’il  possède  les  titres  légaux 
requis. 


En  conséquence,  le  médecin  venant -■  éxerccr 
dans  une  station  balnéaire  ou  climatiiiue  avec 
l’intention  de  ne  plus  pratiquer  son  art  ailleurs, 
serait-il  décidé  à  retourner  après  la  fin  de  la 
saison  à  son  domicile  antérieur,  pour  y  vivre  à 
meilleur  compte  ou  jjour  y  rejoindre  sa  famille 
par  exemple,  est  tenu  de  faire  viser  soir  diplôme 
à  la  mairie  de  cette  station  et  de  le  faire  enregis¬ 
trer  tant  à  la  préfecture  ou  sous-préfecture  ciu’au 
greffe 'du  tribunal  civil  dont  dépend  cette  sta¬ 
tion. 

Au  contraire,  si,  tout  en  venant  résider,  pour 
y  pratiquer  son  art  i^endant  la  saison,  dans 
une  station  balnéaire  ou  thermale,  un  médecin 
a  la  volonté  de  retourner  soigner  sa  clientèle 
antérieure  dans  son  domicile  ordinaire,  pas  de 
changement  de  domicile  professionnel  propre¬ 
ment  dit,  mais  simple  exercice  temporaire  de  sa 
profession  hors  de  son  domicile.  Aucun  enregis¬ 
trement  ni  visa  nouveau  du  diplôme  n’est  donc 
nécessaire  (Nancy,  21  fév.  1929  ;  S.  29-2-85  ;  D.  P. 
29-1-93). 

2"  —  Ta  même  distinction  doit  être  faite  au 
sujet  des  déclarations  de  l’étranger  venant 
exercer  la  médecine  en  P'rance.  Quand,  après 
■s’être  établi  dans  une  première  commune  fran¬ 
çaise  pour  y  pratic}uer  son  art,  il  va,  pendant 
la  saison,  l’exercer  dans  une  station  balnéaire 
ou  climatique,  il  n’est  tenu  de  faire  viser,  dans  les 
deux  jours  de  son  arrivée,  son  certificat  d’imma¬ 
triculation  à  la  mairie  ou  au  secrétariat  de  police 
de  cette  station  que  s’il  a  l’intention  de  ne  plus 
exercer  la  médecine  à  son  précédent  domicile 
(loi  8  août  1893,  art. i®''niod.parloi  16  juil.  1912, 
art.  9)  (Trib.  Auxerre,  8  fév.  1895;  S.  95-2-149). 

Cette  solution  n’a  plus  ([u’un  caractère  transi¬ 
toire,  les  étrangers,  même  munis  d’mi  diplôme 
d’Etat  de  docteur  en  médecine,  délivré  par  une 
l'acuité  française,  n’ayant  plus  qu’à  titre  transi¬ 
toire  la  liberté  d’exercer  la  médecine  eu  France 
(loi  21  avril  1933,  art.  8). 

iT  — .  Pi’orogation  de  baux. 

Te  bénéfice  de  la  prorogation  de  leur  bail  est 
refusé,  en  principe,  aux  locataires,  .cessionnaires 
ou  sous-locataires  ayant  plusieurs  habitations, 
sauf  pour  celle  constituant  leur  principal  établisse¬ 
ment,  à  moins  qu’ils  ne  justifient  que  leur  fonction 
ou  profession  les  y  oblige,  ou  que  les  locaux  d’ha¬ 
bitation  loués  par  eux,  en  sus  de  leur  habitation 
personnelle,  sont  occupés  par  leurs  ascendants 
ou  descendants,  ou  ceux  de  leur  conjoint  (loi 
i®""  avril  1926,  art.  4,  mod.  parloi  2g  juin  1929). 

Te  médecin  exerçant  dans  une  station  bal¬ 
néaire  ou  climatique  pendant  la  saison,  et  à  son 
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domicile  ordinaire  pendant  le  restant  de  l’année, 
peut  justifier  sa  dualité  d’habitation  par  une 
nécessité  professionnelle,  au  moins  quand  ces 
deux  villes  sont  assez  éloignées  pour  qu’il  ne 
puisse  chaque  jour  sans  inconvénient  se  rendre 
dans  l’une,  tout  en  résidant  dans  l’autre.  Au 
reste,  même  quand  elles  sont  peu  éloignées,  il 
peut  au  moins  justifier,  par  les  besoins  de  son 
art,  la  location  d’un  cabinet  de  consultation 
pour  y  recevoir  ses  clients,  dans  la  station  bal¬ 
néaire  ou  climatique. 

ha  question  est  moins  simple  pour  le  médecin 
n’exerçant  que  dans  cette  station,  tout  en  con¬ 
servant  une  habitation  à  son  domicile  antérieur. 
Il  peut  évidemment  justifier  sa  dualité  de  loyer 
lorsque,  sa  maison  de  ville  d’eaux  étant  trop 
petite  pour  loger  toute  sa  famille,  celle-ci  doit 
continuer  de  demeurer  à  son  domicile  ordinaire. 
Hors  ce  cas,  il  conserve  encore  droit  à  la  proro¬ 
gation  de  ces  deux  baux  en  invoquant  leur  utihté 
professionnelle,  quand,  sans  pratiquer  à  la  vérité 
son  art  à  son  ancien  domicile,  il  y  poursuit  des 
recherches,  études  ou  travaux  qu’il  doit  ensuite 
mettre  en  œuvre  dans  la  station  balnéaire  ou 
cHmatique,  par  exemple  s’il  y  construit  des  appa¬ 
reils,  ou  fait  des  expériences  au  profit  de  sa  clien¬ 
tèle  de  ville  d’eaux,  y  fabrique  des  sérums  ou 
les  expérimente  en  vue  de  cette  clientèle,  etc. 
Cette  solution  avait  déjà  été  donnée  par  la  juris¬ 
prudence  sous  l’empire  des  lois  du  31  mars  1922 
et  2  août  1924  (Com.  sup.  Cass.  17  déc.  1925.  D. 
H.  1926,  p.  86). 

III.  —  Bases  de  la  patente. 

Supprimée  comme  impôt  d’Etat,  la  patente  sub¬ 
siste  toujours  au  profit  des  communes  et  départe¬ 
ments..  EUe  se  calcule  d'après  la  valeur  locative 
de  l’habitation  et  des  locaux  servant  à  l’exercice  de 
la- professsion  (loi  15  juil.  1880,  art.  12).  horsque 
des  locaux  distincts,  situés  ou  non  dans  la  même 
commune,  sont  utilisés  par  un  médecin  pour  sa 
profession,  tous  doivent  être  indistinctement  im¬ 
posés  [id.,  art.  14). 

longtemps  ce  principe  fut  appliqué,  dans  toute 
sa  rigueur,  aux  médecins  allant  exercer  dans  une 
ville  d’eaux,  qui  se  trouvaient  imposés  d’abord  à 


raison  de  locaux  servant  à  leur  art  dans  les  sta¬ 
tions  ou  ils  se  rendaient  pendant  la  saison,  et  de 
plus  à  raison  de  leur  habitation  dans  la  ville  où 
ils  demeuraient  le  restant  de  l’année,  —  réputée 
pour  ce  motif  leur  résidence  habituelle  et  princi¬ 
pale,  —  même  s’ils  n’y  exerçaient  pas  la  méde¬ 
cine  (C.  d’Etat  27  mai  1903,  S.  1905-3-149  ; 
Il  mars  1903,  S.  1905  3-129  ;  2  mars  1895,  S. 
1897-3-59  ;  Il  juil.  1871,  S.  1872-2-320  ;  9  juil. 
1856,  D.  P.  57-3-16). 

Cette  solution  s’applique  toujours  aux  méde¬ 
cins  exerçant  leur  art  tant  dans  une  station 
balnéaire  ou  cUmatique  qu’à  leur  domicile  prin¬ 
cipal.  Mais,  comme  la  taxe  est  due  pour  l’année 
entière  même  quand  on  n’a  pratiqué  sa  profes¬ 
sion  qu’une  partie  de  l’année  dans  une  com- 
mrme,  les  médecins  de  viUe  d’eaux  n’exerçant 
pas  à  leur  domicile  principal  élevèrent  contre 
cette  jurisprudence  d’énergiques  protestations, 
qui  aboutirent  au  vote  de  la  modification  sui¬ 
vante  : 

«  he  médecin  qui  se  transporte  annuellement 
dans  une  ville  d’eaux  ou  une  station  balnéaire 
ou  thermale,  pour  y  exercer  sa  profession,  et  qui 
ne  se  livre  pas  ailleurs  à  l’exercice  de  la  médecine, 
n’est  imposable  au  droit  proportionnel  sur  l’habi¬ 
tation  que  pour  la  maison  qu’il  occupe  pendant 
la  saison  balnéaire  ou  thermale,  même  si  cette 
maison  se  constitue  pas  son  habitation  habituelle 
et  principale  »  (loi  19  avril  1905,  art.  4). 


En  terminant,  notons  que  le  médecin  particu¬ 
lier  d’un  malade  puise  dans  le  décret  du  28  jan¬ 
vier-  1860  (art.  9)  le  droit  d’accompagner  son 
client  dans  tout  établissement,  public  ou  privé, 
d’eaux  minérales,  sans  que  l’admirdstration  de 
celui-ci  puisse  s’y  opposer.  Cette  disposition  n’est 
pas  abrogée  par  la  loi  du  12  février  1883  (Besan¬ 
çon,  2  déc.  1896,  S.  97-2-281).  Considérée  par  la 
jurisprudence  comme  une  conséquence  du  libre 
choix  de  son  médecin  par  le  malade,  elle  a  été 
généralisée  et  appliquée  même  aux  hôtelleries  des 
stations  balnéaires  ou  cHniatiques  (Trib.  Nice, 
déc.  1923,  Propharmacien,  15  janv.  1924). 
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NATIONALITÉS  ET  TERMINOLOGIE  MÉDICALE 

Par  Vincent  NICLOT. 

«  In  alio  pediculum  vides,  in  te  ricimini 
non  vides.  »  PéTRONE,  Saf.  TVH. 

Environ  Tan  de  grâce  1916,  tel  après-midi  d’été, 
non  loin  de  ces  lieux  où  Aphrodite  «  à  la  belle 
couronne  »  fut  surprise  dans  les  bras  d’Arès,  le 
brillant  dieu  de  la  guerre,  des  médecins,  en  groupe 
circulaire,  bordaient  un  tapis  vert  ;  en  outre  de 
Tuniforme  français,  on  voyait  celui  des  Anglais, 
des  Italiens,  des  Serbes,  des  Hellènes.  J’avais 
l’honneur  de  présider  cette  petite  assemblée» 
qui  portait  le  nom  pompeux  de  Commission  d’hy¬ 
giène  interalliée.  E’ordre  du  jour  prévoyait 
l’organisation  de  la  lutte  contre  le  péril  véné¬ 
rien,  en  harmonisant,  proportionnant  et  associant 
des  mesures  communes,  collaboration  qui  devait 
par  la  suite,  cela  soit  dit  en  passant,  témoigner 
de  son  efficace  par  les  résultats  les  plus  heureux- 
Autant  de  nations,  autant  de  rapports,  rédigés  et 
lus  en  notre  langue,  fort  intéressants,  au  demeu¬ 
rant,  car  des  gens  de  métier  y  avaient  condensé 
leur  compétence.  A  conception  morale  différente, 
différence  de  pratique  :  ainsi  les  Anglais  se  refu¬ 
saient  à  fournir  un  contingent  médical  pour  par¬ 
ticiper  à  la  visite  des  femmes. 

.  Le  rapporteur  italien  était  un  professeur  très 
informé,  ayant  depuis  longtemps  gagné  maîtrise 
dans  les  œuvres  de  la  syphiligraphie.  La  présen¬ 
tation  était  fort  courtoise  :  nos  frères  latins  du 
mare  nostrtim  nous  étonnent  même,  parfois,  par 
des  formules  de  politesse  et  des  superlatifs 
dont  ils  ont  conservé  l’usage,  et  qui  nous  remé¬ 
morent  ces  dédicaces  laudatives  que  nous  avons 
accoutumé  de  lire  aux  pages  liminaires  des  vieux 
grimoires. 

Je  me  serais  complu,  sans  réserves,  à  faire  mon 
profit  de  ce  travail  fortement  documenté,  si  mon 
oreille  n’avait  été  blessée  par  le  retour  incessant 
des  mots  «  le  mal  français  ».  J’attendis  à  la  sor¬ 
tie  notre  confrère  et  lui  parlai  en  ces  termes  : 

«  Avant  de  transmettre  à  nos  chefs  rapports  et 
propositions,  je  me  permettrai  d’abord  de  vous 
remercier  de  la  part  méritoire  que  vous  avez  prise 
à  l’œuvre  commune.  Le  reste  est  affaire  entre  vous 
et  moi  :  votre  texte  est  contre-pointé  de  deux  mots 
qui  peuvent  paraître  désobligeants,  par  exemple 
aux  Etats-Majors  qui  viendraient  â  nous  lire. 
Si  Ton  m’interrogeait,  il  me  faudrait  répondre  que 
vous  appelez  «  mal  français  »  ce  que  nous  appelons 
«  mal  napolitain  ».  Fracastor  (i)  que  vous  ne  re¬ 
nierez  pas,  puisqu’il  était  de  Vérone,  nous  a  lui- 
même  mis  d’accord,  en  offrant  le  vocable  «  syphi- 

(i)  Frac.-\stor  (Jérôme),  SyphiU4is  sive  morhi  Gallici 


lis  »  à  la  place  de  «  morbus  gallicus  ».  Voici  vos 
feuillets  :  si  mon  argumentation  vous  paraît 
exacte,  vous  ferez  les  menues  corrections  néces¬ 
saires  et  me  rendrez  ensuite  ces  papiers,  objet  de 
notre  cordial  litige.  » 

Ainsi  fut  fait,  après  de  brefs  échanges  pour  af¬ 
firmer  notre  bienveillance  réciproque.  I^e  contexte 
expurgé  comportait  bien  encore  quelques  points 
malades  et  l’ancienne  leçon,  en  outre,  se  lisait 
par  places  sous  la  nouvelle,  mais  enfin  l’honneur 
était  sauf. 

Un  passage  tiré  d’Astruc  me  paraît  illustrer 
utilement  mon  discours  ; 

«  Ainsi  les  Napolitains  et  tous  les  autres  Italiens 
ont  appelé  la  vérole  Mal  francese,  ou  «  Mal 
françois  »,  comme  ajmnt  été  portée  par  les  Fran¬ 
çois  en  Italie,  lorsqu’ils  envahirent  le  Royaume 
de  Naples,  Tan  1494.  Et  les  François  au  contraire, 
«  Mal  de  Naples  »,  parce  qu’ils  Ty  avaient  gagnée 
dans  la  Conquête  qu’ils  en  firent.  Ainsi  les  Alle¬ 
mands  l’appellent  encore  aujourd’hui  Frantzesen 
ou  Frantzosischen  Pocken,  c’est-à-dire  ;  «  mal 
françois  »  ou  «  Vérole  françoise  »,  parce  que 
ce  sont  les  François  qui  l’ont  communiquée 
à  chacune  de  ces  Nations.  Pour  abréger,  c’est  par 
la  même  raison  que  les  Flamands  et  les  Hollan¬ 
dais  la  nomment  Spanse  Pocken,  c’est-à-dire 
«  Vérole  Espagnole  »  ;  les  Africains  et  les  Maures 
«  mal  Espagnol  »  ;  les  Portugais  «  mal  Castillan  », 
les  Indiens  orientaux  et  les  Japonais  mêmes  «  mal 
des  Portugais  »,  les  Turcs  et  les  différents  Peuples 
d’Afrique  qui  habitent  les  Côtes  de  la  Méditer¬ 
ranée  «  mal  des  François  ou  des  Chrétiens  », 
les  Persans  «  mal  des  Turcs  »,  les  Polonais  «  mal 
des  Allemands  »,  enfin  les  Moscovites  «  mal  des 
Polonais  ».  Chacun  s’en  plaignant  comme  d’un  rnal 
qui  lui  a  été  apporté  d’ime  Nation  voisine  (2).  » 
L’érudition  croit  avoir  établi  que  ce  sont  les 
marins  anglais  de  Wallis,  et  non  les  nôtres,  ceux 
de  Bougainville,  qui  ont  introduit  la  vérole .  à 
Tahiti,  mais  il  n’est  pas  prouvé  que  nous  aurons 
le  dernier  mot  sur  cette  oiseuse  question.  ■ 

Je  serai  bref  d’autres  exemples  :  il  n’y  a  que 
l’embarras  du  choix. 


Nous  attribuons  volontiers  à  autrui  la  priorité, 
dans  toutes  les  imperfections  physiques  ou  mo¬ 
rales  que  l’opinion  signale  sur  le  globe  terraqué. 

lihri  très.  Vérone,  1530.  Nombreuses  rééditions.  On  y  Ht 
a.  5  ot  6)  :  .  • 

....  In  Latium  vero  per  trisiia  bella 
Oallorum  inupit,  itomenqve  à  genterecepit  (la  syphilis).-. 
(2)  Traité  des  maladies  vénériennes,  Trad.  du  latin  de 
Astruc,  Paris.  O,  Cnvelicr,  3»  éd.,  1754,  t,  I,  p.  14. 
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«  Primus  »  dit  :  «  J’ai  le  mal  de  «  vSecundus  »  ; 
mais  «  Secundus  »  fait  grise  mine.  Peuples  et  indi¬ 
vidus  sont  logés  à  ce  propos  à  la  même  enseigne. 
Celui  qui  est  indemne  est  glorieux  de  sa  supério¬ 
rité  ;  celui  qui  est  atteint  plaide  non  çpjupable. 

D’aucuns,  parmi  les  Méditerranéens  limi¬ 
trophes,  stigmatisent  parfois  le  «  vice  français  », 
où  ils  ont  en  vue  certaines  ijratiques  fort  ajrpré- 
ciées  de  Tibère,  si  nous  en  croyons  Suétone 
or,  deux  verbes,  fellare,  irrnmare,  figurent  au 
vocabulaire  latin,  qui  suffiraient  pour  dénier  à 
ce  monarque,  et  encore  plus  à  nous-mêmes,  tout 
brevet  d’invention. 

Au  titre  de  l’inversion  sexuelle,  on  trouve,  par 
exemple  dans  Saint-Simon  (i),  semblables  ten¬ 
dances  flétries  sous  les  noms  de  «  débauche 
grecque  »  —  ce  qui  ne  paraît  que  trop  justifié 
par  une  copieuse  Httérature  —  et  de  «  goût  ita¬ 
lien  »,  épithète  dont  nous  laisserons  la  responsabi¬ 
lité  à  l’auteur.  De  moyen  âge  incriminait  les  Bul¬ 
gares  :  le  péché  de  «  bougrerie  »  (2). 

D’aventure  du  clou  de  Biskra  est  bien  réjouis¬ 
sante,  qui  nous  a  promenés,  atlas  en  main,  au¬ 
tour  de  tout  le  bassin  méditerranéen,  jusqu’au 
jour  où  il  est  devenu  une  leishmaniose,  ce  qui 
nous  a  permis  de  respirer. 

On  discute  éperdument  pour  décider  si  la 
fièvre  jaune  est  d’origine  américaine  ou  africaine. 

Je  comprends  fort  bien  que  les  susceptibilités 
de  John  BuU  se  soient  éveillées  à  l’endroit  de  la 
fièvre  de  Malte  ;  il  demeure  victime  de  sa  propre 
activité  scientifique  ;  du  chef  même  de  son  nom, 
le  Melitensis  se  classe  parmi  les  sujets  britan¬ 
niques.  On  recueille  toujours  une  certaine  impro- 

(1)  Saint-Simon,  XII,  454  et  IX,  124.  (Hachette,  1873). 

(2)  Chevalier,  I.’inversion  sexuelle.  Collection  I,acas- 
.sagne,  p.  116. 


bation  à  la  confession  publique,  loyale  et  cons¬ 
ciencieuse,  de  sa  morbidité.  Da  troupe,  réceptive, 
met  en  valeur  ce  qu’elle  reçoit  de  l’ambiance  con¬ 
taminée  :  il  m’est  arrivé,  maintes  fois,  après  un 
exposé  niéthodique  de  ce  que  j’avais  observé,  de 
sentir  la  compassion  de  l’auditoire.  «  Dans  quel 
milieu  vivez-vous,  mon  pauvre  ami  !  »  tel  était 
le  cri  de  commisération  des  statistiques  produites 
autour  de  moi  et,  un  jour  de  mauvaise  humeur, 
j’épancÈai  quelque  bile  :  «  Vous  êtes  comme 
l’arbre  de  Pascal,  qui  ignorait  sa  misère,  c’est 
être  grand  que  de  connaître  qu’on  est  misérable  », 
D’aveu  en  est  déjà  méritoire,  la  recherche  des 
causes  dans  l’intérêt  commun  l’est  encore  davan¬ 
tage. 

Je  me  rappelle  l’étonnement  du  médecin  ins¬ 
pecteur  GraU,  visitant  le  coquet  hôpital  des  Dames 
écossaises,  à  Salonique.  Elles  connaissaient  fort 
bien  le  paludisme  et  coloraient  à  merveille  son 
hématozoaire,  mais  présentaient  les  malades 
sous  le  nom  de  :  Serbian  fever,  alors  que  le 
plasmode  est  plus  citoyen  du  monde  que  ne  le 
pouvaient  prétendre  pour  eux-mêmes  Socrate 
ou  Diogène. 

Des  appellations  géographiques  sont  a  priori 
insuffisantes  :  l’expansion  des  maladies  ne  saurait 
se  Hmiter  aux  confins  tracés  par  des  traités, 
sauf  un  concours  de  circonstances  temporaire. 
Des  immunités  et  les  réceptivités  de  race  sont 
rarement  absolues  :  c’est  affaire  de  degrés.  Dai 
carte  des  races,  notion  souvent  mal  définie,  s 
on  la  pouvait  préciser,  ne  se  superposerait]  pas 
aux  circonscriptions  territoriales. 

D’étiquette  géographique  ne  saurait  être  que 
passagère  et  comme  d’attente. 

Da  doctrine  et  l’expérience  des  faits  nous  in¬ 
vitent  à  en  user  le  moins  possible. 


LE  VIN  DANS  L’ALIMENTATION  DE  L’ENFANT 
Par  L.  DIEULAFÉ 

Si  l’on  étudie  la  morphologie  de  l’enfant,  on  se 
rend  compte  de  la  prédominance  de  certains 
organes  à  chaque  période  du  développement  ; 
si  on  étudie  sa  physiologie,  on  voit  comme  il  est 
important  de  considérer  l’équilibre  entre  les 
nécessités  fonctionnelles  et  les  possibilités  .struc¬ 
turales.  Comme  nous  l’avons  déjà  exprimé,  dans 
un  ouvrage  écrit  en  collaboration  avec  mon 
fils  (Déon  et  Raymond  Dieulafé,  L'Enfant^ 
édité  chez  Bailhère,  Paris,  1933),  l’attention 
du  médecin,  avant  d’aborder  les  problèmes  de  la 
pathologie  infantile,  doit  être  toute  dans  l’exa¬ 
men  des  corrélations  entre  la  puissance  consti¬ 
tutionnelle  et  la  faculté  de  réahsation  dynamique. 


D’enfant  doit  vivre  et  il  doit  grandir.  Il  impose 
tout  d’abord  le  maximum  d’effort  à  ses  organes 
digestifs  ;  plus  tard,  il  aura  besoin  d’amplifier  ■ 
son  appareil  respiratoire. 

Da  période  de  la  croissance  est  dominée  par  le 
problème  de  l’ahmentation.  A  l’état  adulte,  il  se 
contentera  de  la  ration  d’entretien,  mais  pendant 
tout  le  temps  où  il  faut  prévoir  la  création  de 
nouveaux  tissus,  le  travail  de  la  nutrition  est  plus 
intensif.  D’organisme,  pour  s’accroître,  doit 
puiser  dans  le  miheu  extérieur  tous  les  éléments 
néce.ssaires,  et  il  les  trouve  dans  l’air  et  dans  les 
ahments. 

D’adaptation  doit  être  parfaite  entre  les 
besoins  nutritifs  et  la  valeur  fonctionnelle  des 
organes. 
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VARIÉTÉS  (S'utte) 


Toutes  les  ])réoceiipations  de  celui  qui  élève 
eui  enfant  résident  dans  la  recherche  de  cette 
adaptation. 

Pas  à  pas,  le  régime  alimentaire  doit  suivre  les 
progrès  de  l'augmentation  pondérale  et  statu¬ 
rale  de  l’enfant. 

Et  l’on  peut  dire  que  l’hygiène  alimentaire  de 
l’enfant  est  une  dominante  prophylactique. 

De  ses  viciations,  de  ses  irrégularités,  de  ses  illo¬ 
gismes,  résultent  des  tares  qui  sont  souvent 
assez  graves  pour  amener  l’enfant  au  chirurgien. 
Aussi,  sans  diminuer  en  rien  le  rôle  du  médecin 
infantile,  sommes-nous  souvent  obligés  de  no.us 
intéresser  au  régime  alimentaire  de  l’enfant. 
Quoiqu’il  soit  vrai  cjue  trop  de  gens  se  mêlent 
de  donner  des  conseils  aux  mères  de  famille, 
il  n’est  pas  inutile  de  recueillir  les  opinions  de 
tous  ceux  qui  connaissent  l’enfant  et  ont  à  s’occu¬ 
per  de  rééquilibrer  sa  santé. 

Je  désire  préciser  ici  la  place  que  l’on  doit 
accorder  au  vin  dans  l’alimentation  de  l’enfant- 
Il  s’agit  là  d’un  aliment  qui  ne  s’applique  pas  à 
toutes  les  périodes  de  l’enfance.  11  est  bien  évi¬ 
dent  qu’il  ne  peut  être  introduit  dans  ralinienta- 
tion  de  l’enfant  qu’à  partir  du  moment  où  l’on 
autorise  le  régime  complet,  celui  qui  comprend 
des  aliments  de  toute  catégorie.  Je  crois  bien 
(jue  tous  les  médecins  sont  d’accord  pour  lais¬ 
ser  l’enfant,  après  la  période  d’allaitement,  encore 
pendant  deux  ou  trois  ans  au  régime  du  lait  et  des 
aliments  hydrocarbonés.  Certains  pourtant  auto¬ 
risent  le  jus  de  viande  et  les  œufs.  Mettons  à 
cinq  ans  l’âge  du  régime  complet.  A  partir  de  ce 
moment,  l’enfant  prend  des  repas  normaux 
comme  tout  le  monde,  et  si  on  n’exerçait  pas  une 
surveillance  serrée  sur  son  régime,  il  aurait  ten- 
.  dance  à  préférer  la  viande. 

Que  d’enfants  qui  ne  se  nourrissent  (|ue  de 
viande  et  de  pain. 

Mais,  le  régime  étant  bien  équilibré,  lait,  lai¬ 
tages,  •  potages,  légumes,  œufs,  viandes,  fruits, 
beurre,  fromages,  confitures,  paraîtront  succes¬ 
sivement  dans  la  combinaison  de  ses  repas. 

Il  n’y  a  aucune  raison  pour  interdire  l’usage  du 
vin  :  puisque  l’enfant  est  à  table  comme  tout 
le  monde,  il  doit  faire  comme  tout  le  monde.  Il 
faut  évidemment  qu’il  boive  peu  pendant  son 
repas,  mais  on  doit  lui  donner  de  l’eau  addition¬ 
née  de  vin. 

Une  petite  quantité  de  vin  agira  sur  lui  comme 
chez  l'adulte  en  favorisant  la  secrétion  gastrique 
au  cours  même  de  l’ingestion  des  aliments  : 
excitant  psychique,  excitant  réflexe,  véliicule  de 
bienfaisante  chaleur,  le  vin  ne  pourra  qu’activer 
les  phénomènes  digestifs. 

S’appliquant  directement  à  la  période  de 


l’enfance,  c’e.st-à-dire  à  la  période  où  l’organisme 
doit  eréer  des  tissus  et  recevoir,  dans  ce  but, 
des  matériaux,  les  uns  organicpies,  les  autres 
minéraux,  la  composition  du  vin  offre  des  éléments 
de  la  plus  haute  importance. 

On  connaît  en  œnologie  la  teneur  des  vins 
en  phosphore  qui  entre  dans  des  combinaisons 
organiques.  Les  travaux  de  Caries  à  Bordeaux,  de 
Ventre  à  Montpellier  ont  apijorté  des  précisions 
à  ce  sujet. 

Sous  forme  de  lécithine,  d'acides  gras,  d’ino- 
site,  d’acide  glycéro-phosphorieiue,  le  phosphore 
entre  dans  la  conqrosition  du  vin.  D’après  \'entre, 
ces  éléments  phosphorés  peuvent  avoir,  dans  le 
vin,  une  double  origine  ;  «  ces  combinaisons, 
peuvent  provenir  d’un  travail  biologique  de  la 
levure  qui  transformerait  les  phosphates,  de  telle 
manière  que  leur  combinaison  avec  l’alcool  et  la 
glycérine  serait  rendue  plus  facile,  d’autant  cjue 
par  un  processus  biologicpie  la  levure  donne  égale¬ 
ment  de  l’alcool,  de  la  glycérine  et  de  l’acide 
succimicjue  ;  ou  encore  simplement  d’un  processus 
chimique  produisant  des  combinaisons  entre 
l’alcool,  la  glycérine  et  les  phosphates  (jui  se  ren¬ 
contrent  toujours  dans  le  vin.  » 

Nous  trouvons  là  une  forme  de  phosphore  ' 
assimilable  comme  ne  jreut  pas  nous  eu  fournir, 
malgré  toutes  ses  perfections,  la  meilleure  des 
préparations  pharmaceuti(|ues.  Mais  le  vin  pré¬ 
sente  aussi  une  importante  i)ro]rortion  d’élé¬ 
ments  minéraux  :  calcium,  potassium,  magné¬ 
sium,  fer. 

En  outre,  à  côté  des  aliments  (pii  nécessitent 
d’être  cuits,  le  vin  représente  im  aliment  naturel 
dans  lequel  ne  sont  pas  détruites  les  matière  i 
vivantes  et  où  l’on  trouve  des  vitamines. 

Alquiér  se  demande  avec  Randoin  et  Portier 
si  l’homme  ne  recherche  pas,  depuis  la  plus  haute 
antiquité,  par  un  besoin  instinctif,  dans  le  vin 
et  autres  boissons  fermentées,  quelque  chose  que 
la  cuisson  a  détruit  dans  les  autres  aliments. 

Ce  sont  justement  les  vitamines. 

Le  vin  peut  donc  prendre  une  part  active  aux 
phénomènes  de  la  croissance  par  l’apport  de 
matériaux  assimilables  et  de  substances  néces¬ 
saires  à  la  stimulation  de  la  vie  cellulaire. 

Il  apporte  aussi,  comme  dit  le  D^  Dougnac, 
du  potentiel  énergétique  qui  constitue  une  source 
de  chaleur  et  permet  davantage  aux  aliments 
ternaires  de  produire  du  travail. 

L’enfant,  avec  une  grande  surface  corporelle 
comparativement  à  son  volume,  dépense  de  la 
chaleur  ;  il  la  produit  en  se  mouvant,  et  ce 
besoin  de  mouvement  trouve  satisfaction  dans 
l’usage  d’aliments  de  grande  valeur  calorifique 
comme  le  vin. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


A  doses  raisonnables,  d'après  Alquier,  le  vin 
retentit  snr  l'activité  et  la  puissance  musculaire. 

Dans  le  réglage  des  fonctions  endocriniennes, 
les  aliments  apportent  des  influences  contrariantes 
ou  activantes. 

Des  dystrophies  qui  portent  sur  la  composi¬ 
tion  du  squelette  (rachitisme,  ostéomalacie), 
celles  (jui  touchent  aux  processus  mêmes  de 
l'ostéogenèse  (arrêts  de  l’ossiflcation  juxta-épi- 
physaire  ou  excitation  de  ces  irrocessus  créant, 
les  uns  le  nanisme,  les  autres  le  gigantisme),  sont 
gouvernées  par  des  perturbations  endocriniennes. 
N’eu  trouve-t-on  pas  la  cause  dans  des  déviations 
des  processus  a.ssimilateurs,  et  ceux-ci  ne  trouvent- 
ils  pas  souvent  leur  origine  dans  l’insuffisance 
même  de  l’énergétique  alimentaire  ? 

Je  crois  que  la  présence  du  vin  dans  le  régime 
habituel  de  l’enfant  est  de  nature  à  éviter  ces 
viciations  au  cours  de  la  période  délicate  où 
l’organisme  satisfait  aux  nécessités  de  la  crois¬ 
sance. 

lye  vin  que  nous  voyons  favoriser  la  fonction 
ga.strique  agit  aussi  favorablement  sur  le  milieu 
intestinal  en  activant  les  sécrétions,  en  préparant 
la  masse  alimentaire  à  une  meilleure  utilisation 
des  ferments  venus  du  pancréas  et  des  glandes 
intestinales,  en  provoquant  des  contractions 
intestinales,  en  combattant  la  stase  et  l'infec¬ 
tion. 

Doléris,  dans  son  livre  si  documenté  et  si 
précieux  pour  la  bonne  cause  du  vin,  cite  plu¬ 
sieurs  cas  de  familles  dans  lesquelles  plusieurs 
enfants  sont  à  des  régimes  différents  ;  ceux  qui 
boivent  du  vin  sont  en  bonne  santé,  et  ceux  qui 
boivent  de  l’eau  présentent  des  troubles  intesti¬ 
naux,  et  ces  derniers  se  sont  traduits  par  des 
appendicites  qu’il  a  fallu  opérer. 

La  dose  de  vin  que  l’on  peut  accorder  aux 
enfants  est  assez  difficile  à  fixer.  Sans  la  régle¬ 
menter  par  des  chiffres  précis,  on  peut  conseil¬ 
ler  de  mêler  le  vin  à  quatre  ou  cinq  fois  son 
vohuné  d’eau  et  de  donner  ainsi  successivement 
la  valeur  d’un  verre  à  liqueur,  puis  d’un  verre 
à  madère,  puis  d’un  demi-verre  ordinaire.  Cela 
fait  selon  l’âge,  à  chaque  repas,  20  grammes, 
50  grammes,  100  grammes. 

Quand  j’étais  collégien,  entre  dix  et  seize  ans, 
on  nous  donnait  environ  250  à  300  grammes 
de  vin  rouge  à  chaque  repas. 

De  l)r  Dougnac,  dans  sa  thèse,  rapporte  (ptel- 


({ues  opinions;  c’est  ainsi  que  le  professeur  Cru- 
chet  conseille  : 

A  partir  de  quatre  ans,  12  à  15  centimètres 
cubes  de  bon  vin  rouge  pour  200  centimètres 
cubes  d’eau  sucrée  ou  non  ; 

A  partir  de  quatorze  ans,  45  à  80  centimètres 
cubes  de  vin  rouge  ou  un  peu  moins  de  blanc 
étendu  dans  environ  300  centimètres  cubes 
d’eau. 

De  Dr  ïlougnac,  vers  l’âge  de  ciuatorze  ans, 
arrive  à  donner  eau  et  vin  par  parties  égales. 

vSelon  le  Dr  Cajda,  il  conseille  : 

De  quatre  à  .six  ans,  un  (juart  de  verre  de  vin, 
soit  50  grammes  ; 

De  six  à  huit  ans,  un  demi-verre,  environ 
100  grammes  ; 

De  huit  à  dix  ans,  trois  (juarts  de  verre'  cm 
150  grammes  ; 

De  dix  à  douze  ans,  un  verre  ou  200  grammes; 

De  douze  à  quatorze  ans,  un  verre  et  demi  ou 
300  grammes  ; 

De  quatorze  à  seize  ans,  deux  verres  ou 
400  grammes; 

De  seize  à  dix-huit  ans,  deux  verres  et  demi  ou 
500  grammes. 

Au  delà  de  cet  âge,  le  professeur  Portmann  a 
établi  des  doses  d’après  la  profession,  c’est-à- 
dire  d’après  la  rudesse  du  travail. 

Ce  qui  est  vrai,  c’est  qu’instinctivenient  l’en¬ 
fant  aime  le  vin  ;  chez  les  nouveau-nés,  dans  ma 
famille,  je  donne  le  jour  du  baptême  quelques 
gouttes  de  vin  de  Jurançon,  —  ceci  i)our  res¬ 
pecter  une  tradition  bien  méridionale,  —  mais 
tout  autre  vin  serait,  aussi  bien  accueilli  ;  car, 
vraiment,  le  petit  être  que  l’on  soumet  à  cette 
légère  dégustation  montre  sa  pleine  satisfaction. 

Et  puis,  quand  il  a  dépassé  l’âge  du  nour¬ 
risson,  l’enfant  que  l’on  assied  à  table  se  montre¬ 
rait  friand  de  vin  si  on  le  laissait  faire.  Plus  tard, 
à  cinq  ans,  quand  on  le  lui  permet,  c’est  bien 
exceptionnel  qu’il  le  refuse. 

D’enfant  qui  ne  boit  que  de  l’eau  obéit  à  un 
régime  qui  lui  est  imposé,  ü  n’agit  pas  par  goût. 
En  habituant  l’enfant  à  boire  du  vin,  on  donne 
satisfaction  à  son  organisme.  Il  boit  son  vin 
au  repas  ;  il  ne  trouve  aucun  plaisir  à  boire  en 
dehors  des  repas,  du  vin  ou  d’autres  boissons 
alcooliquês. 

Il  continuera  ainsi  ;  c’est  le  meilleur  moyen  de 
le  préserver  de  l’alcoolisme. 
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COMMENT  ON  SAUVE  DES  VIES  HUMAINES  I,e  fond  du  tempérament  américain  est  de  ne 


Un  proverbe  anglais  dit  que  le  pudding  fait  sa 
preuve  quand  on  le  déguste.  Or,  dans  la  vie  des 
peuples,  il  y  a  des  années  où  on  fait  la  cuisine,  et 
des  années  où  on  la  mange.  Actuellement,  les 
Américains  n’ont  que  d’assez  mauvais  ragoûts, 
au  moins  à  leur  table  politique  ;  mais  il  n'est  pas 
question  ici  de  fouler  d’un  pied  incompétent  les 
plates-bandes  périlleuses  de  l’économique,  et  je 
ne  me  permettrai  pas  de  juger  leur  cuisine  finan¬ 
cière.  Je  veux  seulement,  en  restant  dans  les 
sentiers  de  la  médecine,  essayer  de  montrer  les 
résultats  qu’ils  ont  atteints  dans  le  domaine  de  la 
médecine  sociale,  be  moment  est  assez  bien  choisi 
pour  en  faire  le  bilan,  car  il  est  probable  que  la 
dureté  des  temps  leur  imposera  de  ralentir  leur 
cadence  et  de  réduire  leurs  budgets  jusqu’ici 
presque  illimités,  et  qu’ils  ne  pourront  plus,  faute 
de  la  même  abondance,  user  des  mêmes  larges 
techniques. 

Ues  États-Unis,  dans  les  années  de  prospérité, 
ont  monté  une  usine  de  santé  à  grand  rendement, 
avec  la  même  ardeur  qu’ils  ont  mise  à  monter  des 
industries  pour  la  production  en  masse.  Mais  il  y 
a  une  différence  :  dans  l’industrie,  la  production 
en  masse  se  heurte  à  une  barrière,  la  demande  des 
clients,  seule  source  des  bénéfices  ;  tandis  que, 
dans  ce  qui  e.st  fabriqué  pour  la  santé  publique, 
les  besoins  ne  sont  jamais  remplis,  les  marchés 
jamais  saturés  :  le  consommateur  touche  les  béné¬ 
fices  au  lieu  de  les  fournir,  et  la  demande  est  illi¬ 
mitée. 

bes  méthodes  d’organisation  américaines  sont 
assez  uniformes.  Dès  qu’une  question  surgit,  et 
se  pose  devant  le  public,  ou  bien  devant  un 
groupe,  le  premier  geste  est  de  désigner  un  comité. 
Ce  comité,  généralement  peu  nombreux,  est  com¬ 
posé  de  personnalités  éminentes  imur  lesquelles 
cet  honneur  gratuit  est  souvent  un  fardeau.  Il  dis¬ 
pose  immédiatement  de  tous  les  fonds  nécessaires 
pour  l’enquête  dont  il  est  chargé,  et  qui  doit,  par 
définition,  être,  exhaustive.  De  Comité  ne  se  borne 
pas,  comme  trop  souvent  chez  nous,  à  se  réunir  en 
parlottes  plus  ou  moins  stériles  :  il  s’organise 
immédiatement  en  administration,  recrute  le  per¬ 
sonnel  dont  il  a  besoin,  groupe  les  compétences, 
et  se  donne  pour  tâche  d’aller  vite.  On  installe  des 
sous-comités  qui  travaillent  isolément  dans  le  plan 
qui  leur  a  été  assigné  ;  chacun  établit  un  rapport 
qui  établit  le  bilan  de  ses  travaux,  et  propose  les 
mesures  à  prendre,  sans  tenir  compte  des  possibi¬ 
lités.  De  rapport  final,  inspiré  par  ces  rapports, 
partiels,  vise  davantage  à  des  applications  pra- 
ti(iues,  ou  à  des  propositions  concrètes  de  réformes 
ou  d’imstitutions. 


rien  concevoir  {ju’en  état  d’accomplissement  in¬ 
tégral  :  ils  n’arrivent  sans  doute  pas  toujcurs  à 
tout  coup  à  la  perfection,  mais  du  moins  c’e.st  la 
perfection  qu’ils  ont  en  tête  quand  ils  entre¬ 
prennent.  De  fait  (ju’ils  dépassent  souvent  le  bon 
sens  dans  leurs  conceptions  jirouve  bien  que  leur 
élan  les  porte  vers  le  maximum  de  l’effort  ;  il  suf¬ 
fit  d’avoir  vu,  au  cours  de  la  guerre,  l'organisation 
de  l’armée  américaine  pour  l’admettre.  S’ils 
tombent  dans  l’extravagance,  s’ils  ne  tiennent 
aucun  compte  des  jiossibilités  financières  ou  sim¬ 
plement  humaines,  s’ils  en  font  trop,  c’est  de  peur 
de  n’en  point  faire  assez. 

Une  autre  caractéristique  américcine  est  l’es¬ 
prit  d’entreprise.  Quand  une  chose  doit  être  faite, 
surtout  dans  le  domaine  .scientifi<iue,  son  accom¬ 
plissement  devient  sacré  ;  et,  jusqu’à  pré.sent,  on 
trouvait  toujours  l’argent  nécessaire  pour  la  réa¬ 
liser.  Il  y  a  cent  exenqjles  de  cette  facilité.  On 
connaît  les  grandes  fondations,  richement  dotées, 
comme  la  fondation  Rockefeller,  dont  l’action  e.st 
universelle  ;  mais  il  y  en  a  bien  d’autres.  Da  déesse 
Hygie.  fille  d’Ésculape,  a  des  autels  en  Amérique  ; 
la  notion  de  santé  e.st  si  importante,  qu’elle  a 
immédiatement  obtenu  cette  consécration  d’être 
exprimée  en  chiffres.  De  D’'  D.-I.  Dublin  a  montré, 
peut-être  à  l’aide  de  quelques  extrapolations,  que 
la  maladie  coûtait  à  ses  concitoyens  irlus  de  2  mil¬ 
liards  de  dollars  chaque  année,  rien  que  pour  le 
traitement  des  malades,  et  un  manque  à  gagner 
de  2  p,  100  dans  l'indu.strie  nationale.  Car  la  santé, 
d’après  les  Américains,  e.st  une  marchandise  que 
l’on  peut  acheter,  et  qu’on  ne  saurait  pa^-er  tro]) 
cher. 

Un  homme  de  vingt-cinq  ans  devient  tuber¬ 
culeux.  En  évaluant  son  gain  annuel  à  2  500  dol¬ 
lars  (notons  ici  que  cette  somme  est  considérée 
là-bas  comme  le  revenu  moyen  d’une  famille 
ouvrière),  on  calcule  cjue  jusqu’à  .sa  mort  à  un  âge 
normal  il  aurait  gagné  environ  32  oao  dollars.  vS 'il 
meurt,  cette  somme  est  perdue,  et  la  communauté 
doit  prendre  à  sa  charge  sa  famille  ruinée  par  la  di^  - 
parition  de  son  chef.  Si  la  mortalité  par  tuberculose 
s’était  maintenue,  en  1923,  au  même  taux  qu’en 
iqoo,  il  aurait  fallu  enregistrer  58  000  décès  de 
plus  sur  les  tables  mortuaires,  pour  cette  .seule 
année  ;  et  la  diminution  des  morts  par  tuberculose 
a  fait  gagner  à  la  nation,  depuis  kjoo,  près  de 
2  milliards  de  dollars. 


Un  excellent  exenqfie  du  zèle  des  Américains 
contre  la  mort  et  de  leur  état  d’esprit  sur  ces  cpics- 
tions  nous-  e.st  fourni  ])ar  les  efforts  acconqfiis 
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par  la  plus  puissante  Compagnie  d’assurances  sur 
la  vie  des  Etats-Unis,  la  Metropolitan  Life  Insu¬ 
rance  Company.  Comme  elle  ne  recrute  pas  d’adhé¬ 
rents  en  France,  ceci  ne  pourra  être  soupçonné 
d’intentions  publicitaires. 

Ayant  constaté  que  la  mortalité,  chez  ses  assu¬ 
rés,  dépassait  de  24  p.  100  celle  de  la  population 
générale,  la  Metropolitan  Life  a  décidé  qu’elle 
avait  un  intérêt  direct  à  ce  que  la  vie  humaine 
soit  prolongée.  Cette  idée  semble  naïve  ;  consta¬ 
tons  cependant  quelle  n’est  pas  encore  venue  à 
l’esprit  des  compagnies  d’assurances  françaises. 

Partant  de  ce  principe  fécond,  la  compagnie 
a  décidé  de  cônfier  à  ses  innombrables  agents  et 
visiteurs  un  rôle  extensif  d’agents  hygiéniques. 
Elle  organisa  en  même  temps  un  service  d’in¬ 
firmières  à  domicüe,  gratuit  pour  les  assurés,  dans 
quelques  grandes  villes  :  ce  service  est  actuelle¬ 
ment  étendu  à  5  422  villes  de  tout  ordre  aux  Etats- 
Unis  et  au  Canada. 

A  ces  agents,  messagers  d’hygiène,  à  ces  nurses 
bienfaisantes,  on  adjoignit  un  vaste  programme 
d’enseignement  :  brochures,  conférences,  films, 
affiches,  exhibitions  de  toute  sorte  ;  et,  surtout, 
collaboration  étroite  avec  les  organisations  sani¬ 
taires  publiques  et  privées.  Le  service  des  infir¬ 
mières,  par  exemple,  est  assuré  en  partie  par  la 
Compagnie,  en  partie  par  plus  de  goo  associations 
d’infirmières  du  pays,  ou  diverses  institutions  in¬ 
téressées  dans  la  santé  publique.  Et  ce  service  ne 
doit,  dans  aucun  cas,  se  mêler  des  soins  médicaux 
proprement  dits,  qui  restent  confiés  aux  médecins 
habituels.  Chaque  année,  les  infirmières  de  la 
Compagnie  font  à  peu  près  4  millions  de  visites  à 
700  000  malades  ;  ce  service  coûte  plus  de  4  mil¬ 
lions  de  dollars. 

La  propagande  par  les  brochures  éducatives 
distribue  près  de  50  millions  d’exemplaires  par  an; 
ce  sont  de  petits  cahiers  illustrés,  très  simples  et 
l)opulaires.  11  y  en  a  pour  les  enfants  ;  il  y  en  a 
en  écriture  Braille  pour  les  aveugles.  Chaque  épi¬ 
démie,  paralysie  infantile  en  igi6,  grippe  en  iqi8, 
donne  lieu  à  une  propagande  spéciale. 

Une  autre  forme  est  celle  des  compétitions  d’hy¬ 
giène  (hcalth  contcsis),  qui  sont  organisées  par  les 
Chambres  de  commerce  des  Etats-Unis,  mais  aux¬ 
quelles  la  Metropolitan  Life  a  pris  une  part  impor¬ 
tante.  Plus  de  270  villes,  dans  45  Etats,  y  ont 
successivement  participé. 


Ces  villes  oût  été  examinées  scrupuleusement 
sous  tous  les  aspects  de  l’hygiène,  de  la  maladie 
et  de  la  mortalité  ;  des  notes  leur  ont  été  attri¬ 
buées.  On  ne  nous  parle  pas  de  la  distribution 
des  prix,  mais  on  peut  supposer  que  les  cités  pri¬ 
mées  ont  réélu  leurs  édiles,  et  ces  places  sont  fort 
recherchées  aux  Etats-Unis. 

En  1916,  on  décida  une  grande  expérience.  Une 
mission  médicale  fut  envoj'ée  à  Framingham,  pe¬ 
tite  ville  du  Massachusetts  où  la  mortalité  tuber¬ 
culeuse  était  de  121  pour  100  000  habitants.  Pen¬ 
dant  sept  ans,  cette  mission  travailla  avec  ardeur 
à  améliorer  les  conditions  hygiéniques  de  la  ville, 
à  y  faire  fonctionner  des  gouttes  de  lait,  des  centres 
de  désinfection,  des  dispensaires,  toujours  avec  la 
collaboration  du  corps  médical  ;  en  1927,  la  mor¬ 
talité  était  tombée  à  38- p.  100000,  et  eii  193 1, 
à  22. 

D’autres  expériences  furent  accomplies,  tou¬ 
jours  aux  frais  de  la  Metropolitan  Life,  avec  le 
même  succès  et  la  même  force  démonstrative, 
aux  Thetford  Mines,  Québec,  Canada  ;  le  taux  de 
là  mortalité  infantile  passa,  en  huit  ans,  de 
300  p.  I  000  à  96. 


Il  est  bien  certain  que  ces  générosités,  et  beau¬ 
coup  d’autres  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer, 
n’ont  pas  été  faites  dans  une  pensée  de  pure 
humanité,  et  que  la  Compagnie  y  a  gagné  une 
vaste  publicité,  d'une  part,  et  des  économies  con¬ 
sidérables  sur  les  primes  au  décès  ;  mais  toutes 
ces  vies  sauvées  sont  un  magnifique  accompagne¬ 
ment  de  ces  bénéfices,  qui  prouvent  bien,  d’autre 
part,  que  la  santé  peut  être  objet  de  finance. 

Dans  l’ensemble,  d’ailleurs,  les  efforts  poursui¬ 
vis  en  Amérique  n’ont  pas  été  stériles.  On  peut 
discuter  sur  l’opportunité  de  quelques  initia¬ 
tives,  regretter  les  prodigalités  inutiles,  critiquër 
les  méthodes,  ergoter  sur  les  résultats  ;  un  chiffre 
absout  les  Américains  de  tout  blâme  :  la  longé¬ 
vité,  qui  était  de  53  ans  en  1920  aux  Etats-Unis, 
a  atteint  aujourd’hui  59  ans  ;  tandis  qu’en 
h'rance,  dans  le  même  temps,  elle  a  à  ])eine 
augmenté  de  deux  ans.  Le  gain  en  vies  hu¬ 
maines,  parallèle  au  gain  en  santé  humaine,  valait 
peut-être  la  iteine,  l’actimté,  l’optlnii.sme  et 
l’argent  dépensés. 

Fil.  Dai,i,y. 
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A  TRAVERS  NOS  STATIONS  THERMALES 
LUCHON 

ORGANISATION  SOCIALE 
DU  THERMO-CLIMATISME  FRANÇAIS 

Dei^uis  quelques  années  déjà,  le  thermo-cli¬ 
matisme  social  est  entré  dans  la  voie  de  réalisa¬ 
tion  et  huclion  fut,  avec  quelques  autres  villes 
thermales,  parmi  les  toutes  premières  à  ouvrir 
un  camp  thermal. 

Certes  !  voici  déjà  très  longtemps  que  les 
hôpitaux  thermaux  (Ramel  et  Municipal)  don¬ 
nent  un  abri  tutélaire  à  tous  ceux  qui,  de  Tou¬ 
louse  ou  de  quelque  région  que  cela  soit,  vien¬ 
nent  demander  à  «  la  Reine  des  Pyrénées  »  le 
soulagement  de  leurs  maux. 

Ce  n'est  pas  le  Heu,  ici,  de  donner  un  historique 
de  cette  question,  mais  cependant  nous  devons 
à  nos  lecteurs  de  rappeler  le  souvenir  de  D'Eti- 
gny,  cet  intendant  inégalé  qui,  au  xviii®  siècle, 
écrivit  de  sa  main  même  le  règlement  qui  exi¬ 
geait  que  tous  ceux  dont  les  ressources  étaient  mo¬ 
destes  ou  inexistantes,  puissent  venir,  auprès  de 
nos  eaux,  se  traiter  de  même  façon  que  les  favo¬ 
risés  de  la  fortune. 

La  Révolution  française,  «  considérant  que  les 


eaux  sont  une  richesse  naturelle  »,  confirma  le 
règlement  de  DT-îtigny  et,  successivement,  nos 
diverses  lois  sociales  ont  développé  le  thermo¬ 
climatisme. 

Tout  récemment,  une  délégation  du  conseil 
municipal  de  Toulouse,  composée  de  MM.  BiUières, 
maire  ;  Berliat,  député,  adjoint  au  maire,  conseil¬ 
ler  général  ;  Dominique  Rieu,  conseiller  général 
et  adjoint  au  maire  ;  Desflans,  administrateur 
des  hospices,  conseiller  municipal  ;  Léon  Lieu- 
tard,  administrateur  de  la  régie  de  l’usine  d'inci¬ 
nération  des  gadoues,  conseiller  municipal  délé¬ 
gué  ;  Froment,  administrateur  du  Crédit  muni¬ 
cipal  de  Toulouse  et  conseiller  municipal  ; 
Pailles  et  VaUats,  conseillers  municipaux,  est 
venue,  le  5  août  1933,  visiter  le  camp  thermal  de 
Luchon. 

Cette  délégation,  accompagnée  de  M.  Pierre 
de  Gorsse,  avocat  à  la  Cour  et  adjoint  au  maire 
de  la  ville  de  Luchon  ;  de  M.  le  D'’  Lalande, 
directeur  du  service  d’hygiène  de  Rabat  et 
ancien  médecin  du  service  d’hygiène  de  Toulouse  ; 
de  M.  le  D"’  MoHnéiy,  directeur  scienti¬ 
fique  des  étabUssements  thermaux  de  Luchon, 
s’est  rendue  sur  l’emplacement  du  camp  thermal 
où  elle  a  été  reçue  par  M.  Barth,  directeur  délé- 
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gué  du  commandant  Fabre,  administrateur 
général  de  l’Association  des  camps  de  vacances 
et  chargé  de  réaliser  les  camps  thermaux. 

Après  avoir  minutieusement  examiné  tous  les 
locaux,  après  s’être  rendu  compte  de  la  dispo¬ 
sition  climatique  de  ce  camp,  de  sa  situation 
certainement  unique  dans  notre  région,  par  rap¬ 
port  à  son  exposition  solaire,  la  commission  a 
félicité  M.  Barth  du  parfait  état  du  camp,  ainsi 
que  de  la  bonne  tenue  des  enfants  (72  jeunes 
filles  et  4  garçonnets).  Fa  commission  est,  dès 
lors,  entrée  en  délibération. 

M.  BiUières,  prenant  la  parole,  félicite  la  ville 
de  Buchon  d’avoir  été  l’initiatrice  de  ce  nouveau 
mode  de  thermalisme  social,  et  prie  M.  de  Gorsse 
de  transmettre  ses  félicitations  à  la  municipalité^ 

M.  BiUières  donna  alors  la  parole  au  Mo- 
linéry  qui  exposa  la  genèse  de  la  réalisation 
dont  on  voit  aujourd’hui  tme  manifestation  ; 
ce  médecin  démontre,  par  des  dociunents  irré¬ 
futables,  que  c’est  la  voie  dans  laquelle  nous 
devons  nous  engager. 

A  l’appui  de  ses  dires,  le  D’’  Molinéry 
résume  la  communication  qu’il  a  présentée  les 
5  et  6  mai  dernier,  au  Congrès  des  villes  d’eaux 
à  Paris,  où,  tant  en  commission  qu’en  assem¬ 
blée  générale,  il  a  obtenu  l’unanimité.. 


M.  BUHères  et  plusieurs  membres  du  conseil 
municipal  demandent  au  Dr  Molinéry  de 
•  bien  spécifier  quelle  est  la  catégorie  d’enfants 
qui  doit  bénéficier  du  camp  thermal  et  climatique. 

«  Des  enfants  qui  fréquentent  le  camp  thermal 
et  climatique  sont  cette  légion  de  convalescents, 
de  prémalades,  de  diathésiques,  de  déficients 
organiques  ou  fonctionnels  qui  auraient  été  la 
clientèle  des  colonies  de  vacances.  Aux  bienfaits 
du  repos,  de  l’air  et  du  soleil,  d’une  nourriture 
aussi  variée  que  substantielle,  ils  joindront,  dans 
des  conditions  excellentes,  les  bienfaits  de  nos 
cures  thermales  sulfurées,  arsenicales  ou  chloru¬ 
rées  sodiques. 

«De  camp  thermal  recevra  les  enfants  que  les 
centres  de  triage  (centre  que  Toulouse  va  réali¬ 
ser  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Baylac) 
auront  reconnus  atteints,  de  végétations  adé¬ 
noïdes,  d’adénopathie  trachéo-bronchique,  de 
malformations  acquises  ou  congénitales,  de  mani¬ 
festations  héréditaires,  d’un  dysfonctionnement 
provenant  d’tm  tempérament,  d’rme  diathèse, 
c’est-à-dire  d’une  prédisposition  à  une  maladie 
dont  la  tendance  sera  la  chronicité. 

«  De  camp  thermal,  le  camp  climatique  ne  doit 
pas  être  un  préventorium,  car,  suivant  le  dire 
du  professeur  VUlaret,  le  préventorium  s’adresse 
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a  des  sujets  surtout  en  imminence  de  tuberculose, 
alors  que  le  camp  thermal  s’adresse  à  ces  légions  de 
prémalades  dont  nous  avons  parlé  tout  à  l’heure. 

«  I/’expérience  tentée  à  la  Bourboule,  Bamothe- 
les-Bains,  SaUes-du-Salat,  Cauterets  et  Buchon, 
n’est  pas  négligeable,  quelque  imparfaite  qu’elle 
ait  été. 

«  Or,  il  ne  s’agit  pas  ici  des  vingt  et  un  j ours  clas¬ 
siques,  mais  d’un  maximum  de  cinquante  à  soixante 
jours,  sans  compter  qu’il  est  possible  d’entrevoir 
le  moment  où,  dans  des  conditions  déterminées 
et  dans  des  stations  déterminées,  le  camp  sera 
ouvert  toute  l’année.  » 

M.  Rieu,  conseiller  général,  adjoint  au  maire, 
développa  avec  un  grand  sens  pratique  les  objec¬ 
tions  d’ordre  financier,  et  déclara  tout  d’abord 
que  ces  objections  n’étaient  pas  insolubles,  car 
il  approuvait,  de  toute  la  force  de  sa  conviction 
sociale,  la  création  et  le  développement  des 
camps  thermaux. 

M.  Mohnéry  repartit  que  le  budget  de  l’assis¬ 
tance  médicale  gratuite  des  pupilles  de  la  nation, 
des  mutualités  scolaires,  des  assurances  sociales, 
devait  être  affecté,  en  une  certaine  partie,  à  l’or¬ 
ganisation  sociale  du  thermo-cUmatisme,  et  il 
rappelle  que  la  viUe  de  Prague  a  été,  en  1931,  le 
siège  de  vastes  assises  internationales.  Cette  ques¬ 


tion  y  fut  traitée  avec  toute  l'ampleur  qu’elle 
mérite.  Bes  conclusions  de  Prague  furent  for¬ 
melles  :  elles  peuvent  être  résumées  par  cette 
citation  du  Wibauw,  de  l’Université  de 
Bruxelles  :  «  C’est  vers  la  prévention  que  doit  s’orien¬ 
ter  l'hygiène  sociale  :  les  organisations  de  pré¬ 
servation  sociale  {qui  s’imposent)  exigeront  une 
utilisation  croissante  de  nos  ressources  thermo- 
climatiques.  Ce  serait  un  crime  vis-à-vis  des  popti- 
lations  futures,  que  de  pécher  par  négligence  en 
regard  des  nécessités  qui  s’imposent.  » 

Be  Dr  Balande  résuma  toute  l’argumen¬ 
tation  technique  du  Dr  Molinéry,  l’appouva 
sans  réserve  et  cita  en  exemple  la  réalisation 
obtenue  au  Maroc,  sous  l’influence  directe  du 
maréchal  Byautey  et  de  M™®  Bucien  Saint,  poitr 
la  préservation  de  l’enfance  considérée  au  point 
de  vue  social. 

M.  de  Gorsse,  au  nom  de  la  municipalité  luchon- 
naise,  déclare  combien  les  généreuses  idées  qui 
viennent  d’être  exposées  rentrent  dans  les  vues 
du  conseil  municipal  de  Buchon.  Il  rappelle  que 
le  II  août  1931,  c’est  lui-même  qui  eut  l’honneur 
d’accompagner  M.  le  président  Bouisson  lors¬ 
qu’il  vint  inaugurer  le  premier  camp  thermal 
de  Buchon,  camp  établi  sur  l’initiative  du 
Dr  Mohnéry. 

(Suite  à  la  page  XII). 
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En  ce  qui  concerne  l'extension,  sur  toute  l’an¬ 
née,  du  bénéfice  de  la  cure  tbermale  et  climatique 
de  Euchon  aux  enfants  déficients,  M.  de  Gorsse 
précise  que  la  ville  sera  prête  à  faire,  le  moment 
venu,  les  sacrifices  financiers  qui  permettront  à 
cette  généreuse  initiative  '  d'entrer  dans  le 
domaine  des  réalisations. 

M.  BiUières,  prenant  acte  des  déclarations  de 
la  ville  de  Luchon,  déclare  que,  grâce  à  la  colla¬ 
boration  du  conseil  municipal  de  Toulouse,  le 
camp  thermal  de  Euchon  pourra  fonctionner 
douze  mois  par  an. 

Tour  à  tour,  chacun  des  membres  de  la  com-  ■ 
mission  prit  part  à  la  discussion  :  celle-ci  fut 
vigoureusement  et  nettement  synthétisée  par 
M.  BiUières  de  la  façon  suivante  ;  «  Nous  cons¬ 
tatons  que  la  ville  de  Toulouse  doit  encourager 


l'existence  permanente  du  camp  thermal  et  clima¬ 
tique  de  Luchon,  et  qu,’ elle  proposera  à  l’assemblée 
communale  un  moyen  effectif  d’envoyer,  à  Luchon, 
au  dit  camp,  les  enfants  déficients  de  ses  écoles.  i> 
E’initiative  prise  par  les  édiles  de  Toulouse  de 
s’intéresser  directement  à  la  marche  et  au  déve¬ 
loppement  des  camps  thermaux  et  climatiques 
mérite  d’être  soulignée,  car,  à  notre  connaissance 
du  moins,  c’est  la  première  fois  que  cette  ques¬ 
tion  revêt  une  pareille  ampleur.  Il  est  bon  de 
marquer  ce  fait  dans  l’histoire  de  l’évolution  du 
thermo-climatisme  social  dont  M.  le  profes¬ 
seur  Chabrol  vient  d’étudier  le  cycle  dans  une 
plaquette  tout  récemment  éditée  et  appelée,  nous 
en  sommes  convaincu,  à  un  très  grand  reten¬ 
tissement. 

Pierre  de  Reveiehe.- 


NÉCROLOGIE 


LE  PROFESSEUR  HAYEM 
(1841-1933) 

Malgré  ses  quatre-vingt-douze  ans,  le  professeur 
Hayeiu  était  encore  si  vert,  son  intelligence  était 
restée  si  belle  et  si  vigoureuse  que  sa  mort,  pendant 
les  vacances,  a  smpris  ceux  qui  l’admiraient  et 
l’aimaient. 

En  effet,  toute  cette  année,  il  avait  encore  pris 
vme  part  importante  aux  discussions  de  l’Académie  de 
médecine  ;  dans  cet  amphithéâtre  si  mal  sonore  qu’il 


I,e  professeur  Hayem. 


éteint  tout  ce  qui  s’y  dit,  sa  voix  portait  encore  mieux 
que  celle  des  jeunes  ;  sa  phrase  était  nette,  vigou¬ 
reuse,  et  son  opinion  était  souvent  la  plus  moderne 
et  la  plus  sensée... 

Avant  les  vacances,  il  était  monté  à  la  tribune  à 
propos  de  la  réforme  des  études  médicales,  sujet  qui 
le  passionnait  :  il  avait  soutenu  que  l’éducation 
médicale  doit  être  différente  pour  les  praticiens  et 
pour  ceux  qui  font  des  recherches  scientifiques,  et 
je  me  crus  autorisé  à  lui  répondre  que  son  admirable 
carrière,  à  la  fois  scientifique  et  professionnelle, 
donnait  le  plus  brillant  démenti  à  cette  distinction. 


Sa  carrière  fut,  en  effet,  magnifique,  à  la  fois 
comme  niédechi  et  comme  savant. 

Interne  des  hôpitaux  de  1864  à  1869,  médaille 
d’argent  en  1866  et  médaille  d’or  en  1867,  il  était 
agrégé  en  1872  et  médecin  des  hôpitaux  la  même 
année.  Sept  ans  après,  il  était  professeur  de  théra¬ 
peutique  et  matière  médicale,  et  occupait  avec  un 
grand  éclat  cette  chaire  pendant  quatorze  ans,  de 
1879  à  1893.  Il  devenait,  alors,  professeur  de  clinique 
médicale  à  Saint-Antome  où  il  fit  construire,  grâce 
à  un  don  personnel,  le  beau  pavillon  Moiana  :  il  }' 
professa  jusqu’à  sa  retraite  en  1911. 

Il  avait  été  nommé  membre  de  l’Académie  de 
médecine  à  quarante-cinq  ans,  en  1886  ;  il  avait 
présidé  la  docte  assemblée  en  1918.  Il  était,  par  con¬ 
séquent,  resté  académicien  pendant  quarante-sept 
ans  et,  s’il  n’était  pas  le  doyen  (puisque  le  cher  et 
vénéré  Guéniot  a  dépassé  cent  ans,  et  est  entré  à 
l’Académie  en  1880),  il  était  le  vice-doyen  avec 
six  ans  seulement  d’ Académie  en  moins,  lui-même 
suivi,  à  deux  ans  près,  par  notre  grand  d’Arsonval. 

Pendant  cette  si  longue  carrière,  il  n’est  pas  un 
jour  où  le  professeur  Hayem  n’ait  accompli  son 
labeur.  Eors  de  sa  longue  vie  hospitalière,  il  arrivait 
chaque  jour  à  Saint-Antoine  de  bomie  heure,  exa¬ 
minait  ses  malades,  ses  coupes,  ses  lames  de  sang,  ses 
analyses  de  suc  gastrique,  faisait  ses  cours,  ses  con¬ 
sultations,  accumulant  un  nombre  prodigieux  de 
matériaux.  Au  temps  des  vacances,  il  quittait  tôt 
sa  belle  roseraie  de  l’Abbaye  auxBois,  près  deBièvres, 
pour  venir  partie  en  calèche,  partie  en  train,  partie 
en  fiacre,  jusqu’à  son  hôpital,  et  à  la  fiin  de  la  matinée, 
refaire  en  sens  inverse  ce  trajet  compliqué.  Ees 
habitants  du  quartier  Saint-Antoine,  qui  l’avaient 
vu  venir  si  longtemps  et  si  ponctuellement,  le  con¬ 
naissaient  bien  avec  sa  belle  tête  de  savant  au  teint 
basané,  aux  longs  cheveux  bouclés,  à  la  barbe  frisée, 
aux  limettes  d’or  sur  un  nez  fortement  busqué  :  fami¬ 
lièrement,  mais  avec  respect,  ils  l’appelaient  «  le  pèn» 
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choléra  »,  se  souvenant  que  jadis,  dans  son  service, 
avaient  été  soignés  tant  et  tant  de  cholériques  dont 
il  avait  sauvé  beaucoup  p£ir  le  fameux  «sérum 
d’Hayem  ». 

Ayant  en  1904,  comme  agrégé,  remplacé  dans  sa 
clinique  de  l’hôpital  Saint-Antoine  le  professemr 
Hayem  qui,  pour  la  première  fois,  s’était  décidé  à 
prendre  un  congé,  j’ai  pu  me  rendre  compte  de 
son  activité  ;  il  eut  bien  vite  assez  du  dit  congé  et, 
moins  d’tm  mois  après,  il  revenait  chaque  matin, 
comme  toujours  à  son  hôpital,  pour  y  examiner  et 
mettre  en  ordre  ses  coupes... 

Une  fois  à  la  retraite,  il  dut  dépenser  autrement 
son  activité  :  il  fit  alors  construire,  se  fit  architecte, 
ornemaniste,  ensembher,  et  il  apprit  aussi  sur  le  tard 
l’art  du  graveur  :  ses  médailles  avec  son  propre  profil 
ou  ceux  de  ses  amis  et  de  ses  collègues,  exposées  au 
Salon  des  médecins,  montraient  qu’il  était  rm  maître 
partout,  même  sur  son  «  violon  d’Ingres  ». 

L’activité  scientifique  d’Hayem  s’est  traduite  non 
seulement  par  tme  grande  œuvre  originale,  mais  aussi 
par  un  labeur  considérable  mis  au  service  de  tous 
grâce  à  la  fondation  et  à  la  direction  de  Revue  des 
Sciences  médicales  d’Ha}'em  »  qui  a,  pendant  si  long¬ 
temps,  rendu  possible  la  bibliographie  en  France  et 
que  l’on  regrette  tant  aujourd’hui,  où  pareil  effort 
paraît  impossible  à  continuer... 

Son  œuvre  didactique  aussi  est  considérable  : 
ses  volumes  classiques  sur  le  Sang  (1889,  1900), 
celui  sur  les  Maladies  de  l’estomac  (1897  et  1913), 
la  série  de  ses  livres  de  Thérapeutique  et  de  Clinique. 

Mais  ce  sont  surtont  ses  recherches  originales  de 
savant  qui  placent  Hayem  au  tout  premier  rang 
parmi  les  anatomo-physiologistes,  les  anatomo¬ 
pathologistes  et  les  cliniciens  du  xix®  siècle. 

Ses  premières  recherches  ont  en  pour  objet  la 
pathologie  nerveuse  :  encéphalite  (1868),  hémorragies 
intrarachidiennes  (1872),  altération  de  la  moelle 
consécutive  à  l’arrachement  et  à  l’irritation  des 
nerfs  (1874-76)  ;  thrombose  du  tronc  basilaire  (1886)  ;  ' 
myéüte  aiguë  centrale  et  diffuse,  méningite  produite 
par  l’érysipèle  (avec  nombreux  streptocoques  dans 
le  liquide  des  méninges)  (1875). 

Puis  vinrent  ses  mémorables  recherches  sur  le  sang, 
commencées  en  1875,  qui  le  conduisirent  à  la  décou¬ 


verte  du  troisième  corpuscule  du  sang,  l’hémato- 
blaste,  à  son  rôle  dans  là  coagulation,  dans  la  cons¬ 
titution  du  clou  hémostatique,  dans  le  renouvelle¬ 
ment  dn  sang  après  saignée  ou  après  anémie,  à  sa 
diminution  dans  le  purpura  avec  irrétractihté  du 
caillot,  etc. 

Ses  recherches  sur  les  anémies  graves,  la  chlorose, 
la  leucémie,  les  maladies  hémorragiques,  la  leu- 
coc3rtose  et  l’hypermose  dans  les  infections,  le.s 
modalités  et  la  valeur  hémostatique  de  la  transfu¬ 
sion,  sont  dans  toutes  les  mémoires. 

Une  mention  spéciale  doit  être  faite  de  ses  re¬ 
cherches  sur  les  ictères  par  déglobuHsation  et  de  sa 
description  des  ictères  chroniques  splénomégaUques 
congénitaux  que  l’on  doit  appeler  «maladie  de 
Hayem  »,  car  les  descriptions  de  Minkowski,  puis  de 
Chauffard  sont  postérieures  à  celle,  si  lumineuse,  qu’il 
avait  donnée  dès  1898. 

Une  autre  partie,  considérable,  de  son  œuvre  scien- 
tifiqne  est  relative  aux  maladies  digestives,  et  no¬ 
tamment  aux  maladies  de  V estomac  ;  il  dorma  à  l’ana¬ 
lyse  chimique  du  suc  gastrique  une  part  prépondé¬ 
rante,  et  ses  méthodes  de  dosage  avec  M^ter  lui 
ont  permis  de  classifier  rme  série  de  types  de  gas¬ 
trite  (1891).  Avec  G.  Lion,  il  étudiaparallèlementl’ ana¬ 
tomie  pathologique  de  ces  gastrites,  comme  aussi 
de  l’ulcère  rond  et  du  cancer  :  il  condensa  ses  recher¬ 
ches  avec  Lion  dans  son  magistral  article  du  Traité 
de  Médecine. 

Rappelons  encore  qu’il  a  formé  une  pléiade 
d’élèves,  devenus  rapidement  aussi  des  Maîtres  et 
qui  ont  développé  encore  son  œuvre  :  parmi  ceux-ci, 
le  plus  grand  fut  certes  Gilbert,  et  nous  rappellerons, 
dans  ce  journal  qui  fut  le  sien,  combien  celui-ci 
avait  d’admiration,,  de  reconnaissance  et  d’attache¬ 
ment  pomr  son  mmtre  Hayem,  en  sorte  que  tous  les 
élèves  de  Gilbert  sont  un  peu  comme  les  «  petits- 
élèves  »  d’Hayem. 

On  voit,  par  ce  rappel  rapide,  toute  la  profondeur 
et  toute  l’originalité  de  l’œuvre  d’Hayem,  œuvre 
qui  paraît  grandir  avec  l’éloignement,  contrairement 
à  tant  d’autres...  Sa  figure  restera  comme  une  de 
celles  qui  font  le  plus  d’honnemr  à  l’Ecole  française. 

Faux,  Cajinot. 
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REVUE  DÉS  CONGRÈS 


LA  ll«  dONFÉRENCË  INTERNATIONALE 
bu  Goitre 

I/a  deuxième  Conférence  interüationale  du  goitre  s’est 
tenue,  pour  la  seconde  fois,  à  Berne,  du  lo  nu  12  août 
1933,  sous  la  présidence  du  Dr  H.  Carrière,  directeur  du 
Service  fédéral  de  l'hygiène  publique  en  Suisse. 

I/orgauisation  de  cè  congrès,  réunissent  22  nations, 
fut  en  tout  point  parfaite,  grâce  au  Dr  Carrière  et  à  son 
collaborateur,  le  Dr  Stiner. 

De  France  étaient  venus  MM.  Bérard,  Peycelon,  de 
I^yon  :  Roussy,  Huguenin,  Welti,  Garnier,  de  Paris  ; 
Rlleiii  et  Freysz,  de  Strasbourg. 

Da  séance  d’ouverture  eut  lieu  dans  le  palais  du  Con¬ 
seil  national,  où  le  conseiller  fédéral  Haeberlin,  représen¬ 
tant  le  chef  du  département  de  l’Intérieur,  souhaita  la 
bifenvenue  aux  congressistes.  Ceux-ci  gagnèrent  aussitôt 
le  siège  de  la  réunion  scientifique,  la  clinique  chirurgi¬ 
cale  du  professeur  de  Quervain.  Ils  purent  admirer  l’or¬ 
ganisation  parfaite  de  ce  palais  de  la  chirurgie,  les  nom¬ 
breux  laboratoires  où  s’effectue  toute  recherche  biolo¬ 
gique  nécessaire,  la  salle  des  arclilves  et  sa  documenta¬ 
tion  clinique  minutieusement  classée. 

Dans  le  sous-sol  se  trouve  un  petit  musée  des  pièces 


opératoires  les  plus  curieuses.  Une  documentation  histo¬ 
logique  complète  est  détenue  par  le  professeur  Wegelin, 
dans  son  Institut  pathologique  voisin. 

Bnfin  le  professeur  B.  Huguenin,  delà  Clinique  vété¬ 
rinaire  de  Berne,  y  a  ajouté  une  collection  de  tumeurs 
tliyro'idiennes  chez  l’animal. 

Des  trois  sujets  mis  à  l’ordre  du  jour,  le  plus  important, 
les  hyperthyréoses,  occupa,  à  lui  seul,  la  moitié  des 
séances.  Il  fit  l’objet  de  quatre  rapports  :  du  professeur  de 
Josselin  de  Jong  (d’Utrecht)  ;  du  Dr  Holts  (d’Osio)  ;  du 
professeur  Bppinger  (de  Vienne)  ;  des  professeurs  Bérard 
et  Peycelon  (de  Dyon). 

De  très  nombreuses  communications  s’ajoutèrent  aux 
rapports  et  les  multiples  discussions  qui  s’ensuivirent 
amenèrent  une  (juasi- unanimité  de  vue  sur  les  points 
divergents. 

Le  second  sujet  :  l’étiologie  du  goitre  endémique,  fut 
traité  dans  deux  importants  rapports  du  colonel  Mc  Car- 
rison  (de  Coonoor,  Indes  britanniques)  et  du  ptofesseu.r 
Pighini  (de  Reggio-Kmilia,  Italie). 

Le  troisième  sujet  :  le  goitre  malin,  fut  abordé  par  le 
professeur  Dunhill  (de  Londres)  et  le  professent  de  Quer¬ 
vain  (de  Berne)  ;  le  premier  surtout  de  tendance  biolo¬ 
gique,  le  second  surtout  clinique  et  thérapeutique. 


NOUVELLES 


Une  heureuse  initiative  en  faveur  des  classes  cultivées. 
— ■  Une  oeuvre  inspirée  d’une  haute  peusÀ  vient  d’être 
créée  en  faveur  des  classes  cultivées.  Cette  oeuvre,  inti¬ 
tulée  «  Btudes  et  Aide  sociales  »,  a  pour  but  de  pérmettre 
aux  élites  des  classes  de  la  bourgeoisie  que  frappent  par¬ 
fois  si  durement  les  difficultés  de  l’époque,  anciens  offi¬ 
ciers,  médecins,  magistrats,  fonctionnaires,  industriels, 
rentiers,  ménages  ou  personnes  seules  de  l’un  ou  l’autre 
sexe,  de  vivre  dans  des  foyers  familiaux,  à  l’abri  des  sou¬ 
cis  matériels,  aux  conditions  les  plus  économiques  et  les 
plus  avantageuses,  dansdes  cadres  pourvus  d’un  véritable 
confort. 

Le  premier  de  ces  centres  d’habitation,  où  l’on  pourra 
à  son  gré  et  en  pleine  liberté,  soit  s’isoler  dans  ses  appar¬ 
tements,  soit  profiter  d’une  société  choisie,  va  S’oüvrir 
1^,  rue  de  la  Trémoïlle,  près  de  l’église  Saînt-Plerrë-dé- 
Cluiillot,  tout  à  proximité  dés  Champs-Blysées. 

Cette  ceuvre  est  placée  sous  le  patronage  de  hautes 
personnalités.  Les  médecins  peuvent  la  recommander  en 
toute  confiance  aux  personnes  de  leur  clientèle  ne  pou¬ 
vant  pas  vivre  seules  dans  un  appartement  privé. 

Chambre  syndicale  des  pharmaciens  de  la  Seine.  — - 
Le  bureau  de  la  Chambre  syndicale  des  pharmaciens  de 
la  Seine  est  ainsi  composé  pour  les  années  1933-34-35. 

l'résident  ;  M.  Alexandre  ;  vice-f^ri'sidnils  :  MM.  Col- 
lesson,  'fanret,  Vallat  ;  secrétaire  nénéral  :  M.  T-Iuguet  : 
secrétaire,  adjoint  :  M.  Courtine  :  trésorier  :  M.  Jacob  : 
trésorier-adjoint  :  M.  Toulouse;  archiviste  :  M.  Boiaïuet  ; 
ai chiviste-ad joint  :  M.  Denisot. 

Conférences  de  psychiatrie.  —  M.  Henri  By,  chef  de 
clinique  à  la  Faculté,  médecin  des  asiles,  fera  pour 
l’amiéc  1933-34  nue  nouvelle  série  de  conférences  à  par¬ 
tir  du  15  octobre.  Cet  enseignement  comporte,  parscr 
maine,  une  présentation  de  malades  l’après-midi  ù  la 


clinique  du  professeur  Claude,  et  le  soir  du  même  jour 
une  conférence  ù  2 1  heures  ;  il  s’adresse  spécialement,  mais 
non  exclusivement,  au  Médicat  des  Asiles,  Chaque  con¬ 
férence  est  dactylographiée.  Pour  inscription  et  rensei¬ 
gnements,  s’adresser  àM.  Henri  Ey,  i ,  rue  Cabanis  (XIV"). 

Congrès  international  de  lutte  scientifique  et  sociale 
contre  le  tancer.  — •  Ce  congrès  se  tiendra  à  Madrid,  du 
25  au  30  octobre  1933,  sous  le  haut  patronage  de  M.  le  , 
Président  de  la  République  espagnole. 

Le  Congrès  a  un  caractère  scientifique  et  l’autre  social, 
avec  quatre  sous-sections  pour  chaque  section. 

On  a  décidé  de  mettre  à  l’ordre  du  jour  le,s  rapports 

Section  scientifique.  —  Biologie  de  la  cellule  cancé¬ 
reuse  :  a)  Excitants  de  la  division  cellulaire  ;  b)  Mètaho- 
lisme  de  la  cellule  cancéreuse  ;  c)  Culture  in  vitro  des  cel¬ 
lules  cancéreuses  ;  d)  Caneer  expérimental.  —  Diagnos¬ 
tic  précoce  du  cancer  :  a)  Précancer  ;  b)  Les  tests  histolo¬ 
giques  dans  le  diagnostic  et  le  pronostic  du  cancer  ; 
cé)  Diagnostic  biologique  du  cancer  ;  d)  Possibilités  de  la 
radiographie  dans  le  diagnostic  du  cancer.  —Traitement 
du  cancer  :  a)  Chimiothérapie  <lans  le  cancer  ;  h)  Electro- 
chirurgie  dans  le  cancer  ;  c)  Curiethérapie  :  i .  Télécurie¬ 
thérapie  ;  2.  Curiethérapie  intranéopla.sique  :  3.  'l'cch- 
nique  pour  obtenir  la  meilleure  sélectivité  de  la  radiation  ; 
d)  Rœntgenthérapie  :  1,  La  nentgenthérapie  à  doses 
fractionnées  et  prolongées  dans  le  traitement  du  cancer 
2.  Action  comparative  des  radiations  Roentgen  et  gamma 
sur  la  cellule  cancéreuse.  —  'l'umeurs  du  système  ner; 
veux  :  a)  Anatomie  des  tumeurs  du  système  nerveux  ccii- 
tral  ;  b)  Anatomie  des  tumeurs  du  système  uerveu.x  péri- 
phérique  ;  c)  Diagnostic  des  tuineur.s  iiitracrauiennes  ; 
d)  Chirurgie  des  tumeurs  nitracraliiennes. 

Section  sociale.  —  Cancer  professionnel  :  a)  Cance’’ 
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industriel  ;  h)  Ivégislation  générale  contre  le  cancer  ; 
c)  Assurances  contre  le  cancer,  — «Statistique  du  cancer  ; 
a)  Statisticiue  démographique  ;  h)  Cancer  des  races.  — 
Organisation  de  la  lutte  contre  le  cancer  :  a)  Organisation 
des  centres  anticancéreux  ;  b.  Organisation  d’un  bureau 
international  permanent  de  lutte  contre  le  cancer  en  rela¬ 
tion  avec  la  Société  des  Nations  ;  c.  Enseignement  pra¬ 
tique  du  médecin.  —  Prophylaxie  anticancéreuse  :  Edu¬ 
cation  du  public  contre  le  cancer. 

Conférences.  —  i»  Organisation  de  la  lutte  sociale  contre 
le  cancer;  2°  Conception  histologique  de  la  malignité  des 
tumeurs  ;  3°  Nouvelle  orientation  dans  la  thérapeutique 
du  cancer  ;  4“  Possibilités  thérapeutiques  du  radium  ; 
50  Résultats  de  la  chirurgie  et  la  curiethérapie  dans  le 
cancer  de  l'utérus. 

On  s’inscrit  en  envoyant  son  adhésion  au  secrétaire' 
général,  C  Julio  Bejarano,  Atocha,  104,  Madrid,  et  en 
versant  la  valeur  de  50  pesetas-or  ou  de  10  dollars  amé¬ 
ricains.  Ce  versement  donne  droit  de  recevoir  les  Idvres 
des  Actas  ;  les  résumés  des  communications  ;  la  carte 
d’identité  pour  les  réductions  en  chemins  de  fer  ;  des 
guides,  etc. 

I<e  montant  des  droits  d’inscription  des  personnes  ac¬ 
compagnant  le  congressiste  est  de  pesetas-or  25  (vingt- 
cinq  piécettes  or)  ou  5  dollars  (cinq  tl,  S.  A.  dollars) 
pour  chaque  personne. 

Pour  tous  détails  relatifs  au  logement  :  prix  des  hôtels 
voyage,  etc,,  on  est  prié  de  s’adresser  directement  à  la 
maison  'Wagons-bits  Cook,  Alcala,  27,  Madrid,  ou  aux 
Agencés  Cook. 

En  l’honneur  des  congressistes,  on  organisera  diffé¬ 
rentes  fêtes  :  réceptions  officielles,  théâtre,  concerts^ 
voyages  aux  environs  de  Madrid,  visite  des  Musées,  etc.; 
en  temps  voidu,  le  Comité  d’organisation  publiera  tous 
jes  détails  relatifs  à  ces  fêtes. 

On  est  prié  d’adresser  toute  correspondance,  verse¬ 
ments,  chèques,  etc.,  au  secrétaire  général,  O’'  Jidio  Be¬ 
jarano,  secretario  general  del  Congreso  internacional  de 
bûcha  cieiitifica  y  social  contra  et  Cancer,  Atocha,  104, 
Madrid  (Espagne) . 

Hôpital  Tenon.  —  Cours  de  perfectionnement  sur  les 
grands  syndromes  cardiaques  (insuffisance  cardiaque, 
angine  de  poitrine,  douleurs  précordiales,  syncopes).  — 
Ce  cours  aura  lieu  du  13  au  23  novembre  1933,  à  l’hôpitaj 
'Tenon  (4,  rue  de  la  Chine),  et  sera  fait  par  M.  Camille 
bian,  professeur  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Haguenau,  professeur  agré¬ 
gé,  médecin  des  hôpitaux  ;  H.  -Welti,  chirurgien  des 
hôpitaux  ;  A.  Blondel,  ancien  interne  lauréat  des  hôpi 
taux,  premier  assistant  du  service  ;  Alibert,  Deparis, 
Even,  Gilbert-Dreyfus,  Ménétrel,  E.-P.  Merklen,  Mori- 
card,  Odinet,  Pautrat,  P.  Puech  et  Racine,  anciens  in¬ 
ternes  du  service  ;  Golblin,  assistant  d’électro  cardiogra¬ 
phie  ;  M.  Marchai,  assistant  d’électroradiologie  ;  Brcanti 
chef  du  laboratoire  ;  Roy,  interne  du  service. 

Tous  les  matins,  à  10  heures,  conférence  clinique  avec 
projections.  I<e  mardi  et  le  vendredi  matin  sont  consa¬ 
crés  entièrement  à  l’examen  des  malades  de  la  consulta¬ 
tion  spéciale  du  service.  '• 

Tous  les  ajmès-midi,  à  15  heures  et  à  17  h.  30,  confé¬ 
rences  cliniciues  avec  projections  ;  à  lO  heures,  déinonstra- 


Programme.  —  bundi  13  novembre,  lo  h.,  M.  Tâan  ; 
Considérations  générales  sur  l’insuffisance  cardiaiiue  ; 
Il  h.,  M.  Blondel  :  'Examens  cliniques  ;  1,3  h.,  M.  Blon¬ 
del  :  Dyssyst.olie  et  hyposystolie  ;  16  h.,  M.  Golblin  : 
Démonstration  d’électrocardiographie  ;  17  h.  30,  M.  Gil¬ 
bert-Dreyfus  :  ba  toux  cardiaque.  —  Mardi  i.|  no¬ 
vembre,  10  h.,  M.  bian  :  Consultation  clinique  ;  15  h., 
M.  Odinet  :  Encombrement  aigu  de  la  circulation  pul¬ 
monaire  ;  16  h.,  M.  Deparis  :  Démonstration  de  sphyg- 
momanométrie  auscultatoire  ;  17  h.  30,  M.  Blondel  : 
Asystolie.  —  Mercredi  13  novembre,  10  h.,  M.  bian  : 
be  bruit  de  galop  ;  1 1  h.,  M.  Blondel  :  Elxercices  cliniques  ; 

15  h.,  M,  Blondel  ;  Encombrement  ventriculaire  gauche  ; 

16  h.,  M.  Marchai  :  Démonstration  de  radiologie  ; 

17  h,  30,  M.  Haguenau  :  b’insuffisance  cardiaque  dans 

les  néphrites.  —  Jeudi  16  novembre,  10  h.,  M.  bian  : 
be  pouls  alternant  ;  ii  h.,  M.  Marchai  :  Elxamens  radio¬ 
logiques  ;  15  h.,  M.  Gilbert-Dreyfus  :  b'insuffisance 
cardiaque  des  maladies  infectieuses  ai, gués  ;  16  h., 

M.  Pautrat  :  Démonstration  d’oscillométrie  ;  17  h.  30, 
M.  Blondel  :  Encombrement  ventriculaire  droit.  —  \'en- 
dredi  17  novembre,  10  h.,  M.  bian  :  Consultation  clinique  ; 

15  h.,  M.  Blondel  :  Diagnostic  et  causes  de  Tin.suffisance 

cardiaque  ;  16  h.,  M.  Marchai  :  Démonstration  de  radio¬ 
logie  ;  17  h.  30,  M.  Alibert  :  b’insuffisance  cardiaque  des 
affections  respiratoires.  —  Samedi  18  novembre,  10  h., 
M.  bian  :  Traitement  de  l’insuffisance  cardiaque  ; 
Il  h.,  M.  Blondel  ;  Exercices  cliniques  ;  15  h,,  M.  Mori- 
card  :  Accidegjts  gravido-cardiaques  ;  16  h.,  M.  Golblin  : 
Démonstration  d’électrocardiographie  ;  17  h.  30' 

M,  Bréant  :  bes  troubles  du  métabolisme  dans  l’insuf¬ 
fisance  cardiaque.  — ■  bundi  20  novembre,  10  h.,  M,  Blon¬ 
del  :  Considérations  générales  sur  les  angines  de  poi¬ 
trine  ;  Il  h.,  M.  bian  :  Interprétation  des  électrocardio¬ 
grammes  de  la  semaine  ;  15  h.,  M.  Blondel  ;  Forme 
commune  de  l’angine  de  poitrine  ;  16  h.,  M.  Even  : 
Mesure  et  valeur  sémiologique  de  la  pression  veineuse  ; 
17  h.  30,  M.  Racine  :  b’angor  aigu  coronarien  fébrile. 
—  Mardi  21  novembre,  10  h.,  M.  bian  :  Consultation 
clinique  ;  15  h.,  M.  Ménétrel  :  Traitement  des  asphyxies  , 

16  h.,  P.  Puech  :  Examen  du  cœur  à  l’autopsie  ;  17  h.  30, 
M.  Blondel  :  Angors  réflexes  et  névropathiques.  —  Mer¬ 
credi  22  novembre,  10  h.,  M.  bian  :  Traitement  médical 
des  angines  de  poitrine  ;  ii  h.,  M.  Blondel  :  Exercices 
cliniques  ;  15  h.,  M.  Welti  ;  Traitement  chirur.gical  des 
angines  de  poitrine  ;  16  h.,  M.  Racine  :  Epreuves  fonc¬ 
tionnelles  cardiaques  ;  17  h.  30,  M.  Barrieu  :  'Traitement 
hydro-minéral  des  angines  de  poitrine.  —  Jeudi  23  no¬ 
vembre,  10  h.,  M.  Blondel  :  Douleurs  précordiales  ; 
Il  h,,  M.  Marchai  :  Exercices  radiologiipies  ;  15 

M.  Odinet  :  bes  syncopes  ;  16  h.,  M.  E.-P.  Merklen  : 
Démonstration  de  méthode  graphique  ;  1 7  h.  30,  M.  bian  : 
'Traitement  des  syncopes. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi  le 
cours  ;  ils  pourront  ensuite  faire  un  stage  dans  le  ser- 

Chaque  année,  au  début  de  juin  et  de  novembre,  est 
fait  dans  le  service  un  cours  de  perfectionnement  sur  les 
affections  cardio-vasculaires.  Tout  le  programme  est 
réparti  en  quatre  cours  :  i»  Arythmies  ;  2°  Grands  syn¬ 
dromes  cardiaques  ;  3"  Artères,  veines  et  cainllaircs  ; 
4»  Endoccarde,  péricarde,  myoarde,  aorte  et  artère 
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pulmonaire.  Iæ  cours  de  juin  iyj4  poftora  donc  sur  les 
maladies  des  artères,  veines  et  capillaires  ;  il  sera  suivi 
ti'un  voyage  aux  stations  hydro-niiiiérales  cardio-vascu- 

S'inscrire  :  ou  beiu  à  la  Faculté  de  médecine,  tous 
les  jours,  de  y  li.  à  ii  h.  et  de  14  h.  à  1711.  (sauf  le  samedi), 
salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.),  ou  bien  à  l’hôpital  Tenon, 
auprès  de  M.  Blondel,  premier  assistant  du  service, 
soit  à  l’avance,  soit  le  jour  de  l’ouverture  du  cours.  — 
Droit  d'inscription  ;  250  francs. 

École  homéopathique  de  Paris  (Hôpital  Saint-Jacques), 
—  Des  eonférences  de  l’Ecole  homéopathique  de  Paris 
qui  ont  pour  but  d’étudier,  en  théorie  et  en  pratique,  tout 
ce  qui  relève  de  la  .Science  homéopathique,  reprendront 
deux  fois  par  semaine  à  l’hôpital  Saint-Jacques,  37,  rue 
des  Volontaires,  à  Paris  (XV“)  (Métro  Volontaires),  à 
18  heures,  à  partir  du  vendredi  3  novembre. 

A  cet  enseignement  théorique  sera  joint  un  enseigne- 
nient  pratique. 

De  Dr  Allendy  fera  le  premier  et  le  troisième  mardi  de 
chaque  mois,  de  ii  heures  à  12  heures,  un  cours  de  dia¬ 
gnostic  médicamenteux  sur  malade.  Ce  cours  commen¬ 
cera  le  mardi  7  novembre. 

De  Dr  Picard,  tous  les  vendredis  de  10  heures  à  12  h., 
fera  examiner  des  malades  à  sa  consultation  externe. 

A  la  fin  de  l’année,  un  certificat  d’assiduité  aux  cours 

D'enseignement  de  l’École  homéopathique  de  Paris  est 
entièrement  gratuit. 

Da  bibliothèque  de  l’hôpital  Saint-Jacques  met  à  la 
disposition  du  public  les  livres  et  revues  homéopathiques 
et  est  ouverte  tous  les  jours  non  fériés  de  2  à  6  heures. 

Congrès  international  d’hygiène  (XX^  Congrès  annuel 
d’hygiène),  Paris,  InstiM  Pasteur,  les  23,  24,  25  et 
26  ootobre  ig33,  sous  le  haut  paironnage  de  M.  Albert 
Lebrun,  Président  de  la  République.  —  De  Congrès  inter¬ 
national  d’hygiène,  organisé  par  la  Société  de  médecine 
publique  et  de  génie  sanitaire  s’ouvrira  sous  la  j)rési- 
deuce  effective  de  M.  Daniélou,  ministre  de  la  Santé 
l)ublique,  et  de  M.  Paul-Boncour,  ministre  des  Affaires 
étrangères.  Il  tiendra  séance  les  lundi  23,  mardi  24, 
mercredi  25,  jeudi  26  octobre,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Institut  Pasteur,  sous  la  présidence  de 
M.  le  Dr  Dequidt,  président  de  la  Société  pour  1033. 

En  raison  des  circonstances  économiques  graves  du 
moment,  communes  à  tous  les  pays,  le  Conseil  d’admi¬ 
nistration  de  la  Société  a  pensé  qu’il  convenait  de  donner 
au  Congrès  d'hygiène  de  1933  un  caractère  international 
et  d’inscrire  à  son  programme  deux  grandes  questions 
d’actualité  pour  l’étude  desquelles  la  collaboration  de 
ilélégués  étrangers  lui  est  apparue  comme  particuliè¬ 
rement  utile  : 

I®  I/CS  grands  travaux  publics  d’hygiène  et  la  crise 
économique  ; 

2®  Da  coordination  des  efforts  dans  la  lutte  antittd)er- 
culeuse.  Urbanisme  et  tuberculose. 

Da  discussion  de  ces  questions  dans  un  milieu  d'iiygié- 
nistes,  médecins,  administrateurs  et  techniciens,  est 
susceptible  d’apporter  une  utile  contribution  à  la  solu¬ 
tion  des  graves  problèmes  posés  par  la  crise  économique. 
De  Comité  organisateur  remercie  tous  ceux  qui  ont  déjà 
répondit  i\  son  appel  et  apporté  leur  concours. 


PruGUAMMu.  -  ■  Lundi  23  oclobrc.  —  Ouverture  du 
Congrès.  Allocutiou  de  M.  le  lU  Dequidt,  président  de  la 
Société.  Allocution  de  M.  Daniélou,  ministre  de  la  Santé 
publique. 

Rapports  :  M.  Eu.ss,  chef  de  service  du  Bureau  inter¬ 
national  du  'rravail  :  Da  nécessité  et  les  possibilité  des 
grands  travaux  en  temps  de  crise. 

M.  Rochaix,  professeur  d'hygiène  à  la  Faculté  de  Dyoïi  ; 
M.  Vignerot,  ingénieur  en  chef  dn  Génie  rural  ;  D’effort 
français  dans  le  domaine  de  l’assainissement  depuis  la 
guerre. 

M.  le  D''  Dutrario,  délégué  de  l'Italie  :  I^es  améliorations 
foncières  et  la  sauté  publique. 

M.  W.-F.-J.-M.  Krul,  directeur  duBureau  d’Etat  pour 
ralimentation  en  e.'iu  potable  de  I,a  Haye  :  Des  travaux 
d’adduction  d’eau  potidtle  dans  la  crise  économique. 

M.  Rey,  architecte,  ancien  président  de  la  Société  de 
médecine  publi(|ue  ;  D’assainissement  de  la  France. 
Programme  général  des  travaux. 

Discussion  des  rapports. 

Communications  :  M.  le  liF  Russo,  chef  du  Bureau 
liydrogéologique  à  l’Institut  sejentifique  chérifien,  Rabat 
(Maroc)  ;  I, 'hygiène  et  l’hydrogéologie  au  Tafilalet. 

M.  le  Dr  Salmon,  inspecteur  départemental  d’hygiène  : 
IvCS  adductions  collectives  d’eau  potable. 

M.  le  Dr  Barbary,  membre  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  :  Pollution  du  sol  et  des  eaux  souter- 

M.  le  Dr  Sautet  :  Assainissement  en  pays  palustres. 

M.  le  professeur  Giberton  :  Contribution  à  l’étude  de 
la  contamination  des  eaux  potables  ;  reeherche.s  et  dosage 
de  l’hydrogène  sulfuré. 

Conférence  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Déon 
Bernard  :  M.  le  professeur  Cantaeuzenc,  ancien  ministre 
de  la  Santé  en  Roumanie  :  I<e  BCG  et  la  lutte  antituber¬ 
culeuse. 

Mardi  24  octobre.  —  Séance  placée  sous  la  présidence 
de  M.  Albert  Dalimier,  ministre  des  Colonies. 

Rapports  ;  Rapport  du  ministère  des  Colonies  (inspec¬ 
tion  générale  du  Service  de  santé  et  inspection  générale 
des  Travaux  publics  du  ministère  des  Colonies)  ;  I/ctpii- 
pement  sanitaire  des  colonies  et  la  crise  éeonomique. 

M.  le  professeur  Pittaluga,  directeur  de  l’Ecole  natio¬ 
nale  d’hygiène  à  Madrid  :  Des  grands  travaux  d’hygièiie 
publiciue  en  lîspagne. 

M.  Chodsko,  délégué  de  la  Pologne,  ancien  ministre 
de  rilygièno,  directeur  <le  l’Ecole  d’hygiène  de  l’Etat  : 
Da  lutte  coordonnée  contre  la  tuberculose  dans  les  villes 
et  dans  le  milieu  rural. 

M.  le  Dr  Mc.  Dougall,  médecin  directeur  de  la  Cité 
sanitaire  de  Preston  Hall  :  D’aspect  économitiue  et  socitd 
de  la  lutte  antituberculeuse  en  Angleterre.  I<e.s  cités 
sanitaires. 

M.  Vignerot,  ingénieur  en  chef  du  Génie  rural  :  D’outil¬ 
lage  sanitaire  des  campagnes.  (Adduction  d’eau  potable, 
évacuation  des  matières  et  eaux  usées,  habitations, 
aménagements  divers.) 

M®'®  Régis,  rapporteur  adjoint  de  la  question  du  ’i'rans- 
saharieti  h  la  Société  de  géographie  économique  :  Da 
construction  et  l’exploitation  du  Transsaharien.  Consé¬ 
quences  médico-sociales. 

Di.scu.ssiou  des  ra])ports  et  communications. 
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Conférence  de  M.  le  professeur  Messerli  :  Relation  de 
voyage  autour  du  monde  :  i“  aux  Ittats-tliiis  ;  2°  en 
ICxtrêiue-Orieiit,  Japon,  Corée,  Chine,  Indochine.  (Pro¬ 
jections  lumineuses.) 

Mercredi  2,5  octobre.  —  liapporic  :  il.  le  D''  Carozzi, 
chef  de  service  au  Bureau  international  du  Travail  : 
Ba  collaboration  des  inspecteurs  technitiues  et  mé-dccins 
du  travail  dans  la  lutte  antituberculeuse. 

M.  le  IB  Jullien,  directeur- du  Service  de  santé  de  la 
X"'  région  :  1“  Urbanisme  et  réadaptation  des  tuber¬ 
culeux  à  la  vie  collective  ;  2°  Be  dépistage  de  la  tuber¬ 
culose  par  l'examen  radioscopique  dans  les  armées  fran- 
Vaises  et  étrangères. 

Communication;  :  il.  le  professeur  ],eclercq  et  ii.  Du- 
jarric  de  la  Rivière  :  Un  centre  d'examen,  de  triage  et 
d'hospitalisation  pour  tuberculeux. 

M.  le  professeur  Courmont  ;  Casier  sanitaire  des  mai¬ 
sons  et  tuberculose.  Rôle  des  dispensaires. 

M.  le  Df  Armand-Delille  :  Organisation  départementale 
de  la  préservation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose 
par  l’Gîuvre  Orancher. 

M.  le  Dr  Messerli  :  B’organisation  de  la  lutte  antitidrer- 
cideuse  en  Suisse  et  la  participation  de  Bausanne  à  cette 
lutte. 

M.  le  Dr  (Iréhaiit  :  Organisation  de  la  lutte  antituber¬ 
culeuse  eir  Haute-Marne.  Réalisations,  desiderata. 

M.  le  Dr  Paul  Martin  :  Ba  lutte  antituberculeuse  dans 

M.  le  Dr  Vitry  :  Be  rôle  de  l’insj)ection  médicale  des 
écoles  et  la  lutte  antituberculeuse-. 

M.  le  Dr  Boureille  :  Difficultés  rencontrées  dans  la 
création  des  établissements  de  prévention  antitubercu- 

M.  Bourdeix  :  Ba  charte  du  logement. 

Discussion  des  v(eux  et  résolutions  du  Congrès. 

Conférence  sous  la  présidence  de  M.  l’ontremoli,  direc¬ 
teur  de  l’Mcole  nationale  des  Beaux-Arts. 

M.  Paul  Nelson,  architecte  :  Iv’Organisation  régionale 
des  cités  hospitalières.  (Projections  lumineuses.) 

Jettdi  2()  octobre.  —  Visite  des  laboratoires  du  Dr  Rous- 
■sel,  à  Romainville.  A  l’i.ssue  de  cette  visite,  un  déjeuner 
confraternel  sera  offert  par  le  Dr  O.  Roussel. 

Réunion  privée  du  Syndicat  des  médecins  hygiénistes 
français. 

Visite  de  la  Centrale  des  installations  de  chauffage 
urbain  du  réseau  de  Bercy  à  Paris. 

Vendredi  z'j  octobre  et  samedi  28  octobre.  —  Visite  de 
la  Cité  universitaire  de  Clairvivrc,  Salagnac  (Dordogne). 

Bes  congressistes  sont  priés  de  faire  parvenir  leur  adhé¬ 
sion  avant  le  10  octobre,  afin  de  bénéfieier  évent  mdlement 
des  réductions  de  tarif  sur  les  chemins  de  fer.  (Ceux  qui 
désirent  regagner  directement  leur  ré.sidence  sans  revenir 
à  Paris  devront  le  préciser.) 

Vendredi  27  octobre.  —  Départ  de  Paris  :  9  h.  55  ; 
arrivée  à  Brive  :  17  h,  45,  d’où  les  congressistes  seront 
transportés  en  autocars  à  Clairvivre  par  les  soins  de  la 
Fédération  des  Blessés  du  poumon. 

Samedi  28  octobre.  —  l’ixcursion  dans  le  Périgord  noir 
(visite  de  vSarlat  et  des  stations  préhistoriques  des  Rysies) . 

Dislocation  à  Périgueux  vers  18  heures. 

Prix  de  l’excursion,  non  compris  les  frais  de  chemins 


de  fer  :  50  francs  (transport  en  autocars,  logement  et 
nourriture). 

Avis  important.  —  Par  décision  du  Conseil  d'adminis¬ 
tration  de  la  Société,  les  auteurs  de  communications 
devront  se  conformer  aux  prescriptions  suivantc.s,  cpii 
seront  strictement  appliquées  : 

i"  Bes  communications  ne  devront  pas  avoir  ])lu,s 
de  cinq  pages  (pages  de  39  lignes  ;  lignes  de  52  lettres), 
format  du  Mouvement  sanitaire,  et  leur  exposé  ne  pourra 
durer  plus  de  dix  minutes  ; 

2“  Bes  manuscrits  devront  être  adressés  au  Secrétariat 
avant  le  15  octobre,  dernier  délai.  Bes  auteurs  sont  priés 
d’y  joindre  un  résumé  (10  à  15  lignes),  avec  un  minimum 
de  vingt  duplicat.a  destinés  à  la  presse  ; 

3"  Be  texte  devra  être  dactylographié,  corrigé  ne.  varie- 
tur,  et  prêt  pour  l’impression.  Il  n’est  pas,  en  effet, 
envoyé  d’épreuves  aux  auteurs  ; 

4°  Bes  demandes  de  tirés  à  part  devront  être  adressées 
directement  au  Mouvement  sanitaire,  32,  rue  Saint- 
Deorges,  Paris. 

Ba  Société  de  médecine  publique  assume  tous  les  frais 
du  Congrès  ;  aucune  cotisation  n’est  donc  réclamée  aux 
personnes  qui  désirent  y  assister  ;  mais,  seuls,  MM,  les 
membres  de  la  Société  de  médecine  publique  recevront 
le  numéro  spécial  du  Mouvement  sanitaire  consacré  aux 
comptes  rendus  du  Congrès. 

Bes  souscriptions  à  cet  ouvrage  des  personnes  étrangère.s 
à  la  Société  de  médecine  publique  doivent  être  adressées 
au  Mouvement  sanitaire,  .52,  rue  Saint-Georges. 

Chaire  de  médeeine  légale.  Lois  sociales.  —  Accidents 
du  travail  et  maladies  professionnelles.  Pensions  aux  mu¬ 
tilés  de  guerre.  Assurances  sociales.  Assistance  médicale 
gratuite.  —  Des  conférences  seront  faites  pendant  le 
semestre  d’hiver  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
BAr.THAZARD,  tous  les  jeudis,  à  18  heures,  au  grand 
amphithéâtre.  lîlles  porteront  sur  les  accidents  du  tra¬ 
vail,  les  maladies  professionnelles,  les  pensions  aux  mu¬ 
tilés  de  guerre,  les  assurances  sociales  et  l’assistance  mé¬ 
dicale  gratuite. 

i(>  et  23  Novembre.  —  M.  Balthazard  :  Boi  du  9  avril 
1898  et  lois  complémentaires.  Principes  de  la  réparation 
des  dommages  causés  par  les  accidents  du  travail.  Profes¬ 
sions  assujetties  à  la  loi.  Définition  de  l’accident  du 
travail.  Principe  de  l’évaluation  des  indemnités.  Etat 
antérieur.  Procédure,  jurisprudence.  Barème  des  inca¬ 
pacités  permanentes. 

30  Novembre.  —  M.  Baignel-Bavastine  :  Hémorr  gies 
méningées  et  cérébrales.  Ramollissement  traiimatique. 
Commotion  cérébrale.  Méningites  traumatiques.  Para¬ 
lysie  générale.  Tumeurs,  abcès. 

7  Décembre.  —  M.  Bévy-Valensi  :  Bésions  médullaires 
et  vertébrales  traumatiques.  Compressions  ;  commo¬ 
tions  médullaires.  Affections  <lc  la  moelle  ;  tabes.  Xé- 

14  Décembre,  —  M.  Henri  Claude  :  Psychoses  et  né¬ 
vroses  traumatiques. 

21  Décembre.  —  M.  Gougerot  ;  Syphilis  et  affections 
cutanées  dans  leurs  rapports  avec  les  accidents  du  tra¬ 
vail. 

4  Janvier.  —  M.  Piédelièvre  ;  Tuberculose  pulmonaire  et 
tuberculoses  chirurgicales  et  accidents  du  travail. 
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1 Z  Janvier.  —  M.  Proust  ;  Ivésioiis  de  l’iippareil  géiiito- 

i8  Janvier.  —  M.  Belot  :  Applications  de  la  radiogra¬ 
phie  aux  accidents  du  travail. 

25  Janvier.  ■ —  M.  Uervieux  :  Assurances  sociales  (loi 
du  5  avril  1928)  et  assistance  médicale  gratuite  (loi  du 
15  juillet  1893). 

]cr  Février.  —  M.  Duvoir  :  ha  loi  du  >5  octobre  lyn) 
sur  le.s  maladies  professionnelles.  Maladies  saturnines  et 
liy  drargjzriques . 

JCn.sek'.nkmenï  I’RATiquK.  —  ITn  enseignement  pra- 
tiz|ue,  comportant  rexzimen  d'ouvriers  victimes  d’ac¬ 
cidents  du  travail,  aura  lieu  tous  les  mercredis,  à 

15  heures,  à  l'Institut  médico-légal,  plzice  Mazas,  -à 
partir  du  mercredi  28  février,  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Balthazard. 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  (Chaire 
de  clinique  de  la  tuberculose  :  professeur  ;  M.  Léon  Ber¬ 
nard).  —  Ce  cours,  organisé  avec  le  concours  du  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  sera  fait  par 
MM.  hl.  Ri.sT  et  P.  AmiCUIulK,  avec  la  collaboration  de 
MM.  L. -K-ibadeau-llumas,  P.  Jacob,  J.  I.,evesque  et  A. 
Ravina,  médecins  des  hôpitaux  ;  A.  Maurer,  chirurgien 
des  hôpitziux  ;  C.  Maingot,  électro-rzidiologiste  de  l'hô¬ 
pital  Laennec  ;  MM.  li.  Brissaud,  J.  Rolland,  R.  Cou- 
laud,  P.  Hirschberg,  H.  Hantefeuille,  J.  Arnaud,  A.  Sou- 
his,  Hinault,  et  Mti“  M.  Blanchy,  assistants  et  anciens  as 
sistants  ;  M.S.  Doubrow,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté' 
et  M.  Kvrot,  sous-directeur  du  Comité  national. 

Ce  cours,  d’une  durée  de  quatre  semiiines,  commen¬ 
cera  le  lundi  23  octobre  1933,  à  11  heures,  zz  la  Salle  des 
conférences  de  la  Clinique  de  la  tuberculose,  à  rhôpitzzl 
Jyaennec.  Il  se  composera  de  leçons  et  d'exercices  pra- 

Prookamiiiî  de.s  z.kçons  : 

Lundi  23  octobre.  —  11  heures.  M.  Rist  :  Principes 
généraux  du  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — 

16  heures.  M.  Rolland  :  Le  bacille  tuberculeux. 

Mardi  24  octobre.  —  lü  hciztes.  M.  Coulaud  :  Tubercu¬ 
line  et  réactions  tuberculiniques. 

Mercredi  25  octobre.  —  16  heures.  M.  Rist  :  Valeur  dia¬ 
gnostique  et  pronostique  des  symptômes  fonctionnels  et 
généraux  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

Jeudi  26  octobre.  ■ —  ii  heures.  M.  Ameuille  :  Les 
lésions  anatomiques  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — - 
lO  heures.  M.  Rolland  :  L'allergie  tuberculeuse. 

Vendredi  27  octobre.  —  16  heures.  M.  Hirschberg  : 
Technique  du  pneumothorax  artificiel, 

Samedi  28  octobre.  —  i  r  heures.  M.  Rist  :  I,es  signes 
de  percussion  et  leur  notation  graphique.  —  16  heures. 
M.  Ameuille  ;  Les  signes  radiologiques  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Mardi  31  octobre.  —  lô  heures.  M.  Hirschberg  :  Acci¬ 
dents  et  complications  du  pneumothorax  artificiel. 

Jeudi  2  novembre.  —  zi  heures.  M.  Rist  :  Les  signes 
d’ausculattion  et  leur  notation  graphique.  —  16  heures. 
M.  Brissaud  :  Oléothorax,  thoracoscopie  et  section  de 
brides. 

Vendredi  3  novembre.  —  lô  heures.  M.  Hirschberg  ; 
Résultats  du  pneumothorax  zirtificiel. 

Samedi  4  novembre,  —  1 1  heures.  M.  Maurer  :  Les  in¬ 
terventions  chirurgicales  dans  la  tuberculose  pulmonziire. 


i(>  heures,  M.  Jacob  :  Traitement  des  ziccidents  et 
complications  de  là  tuberculose  pulmonaire. 

•  Lundi  b  novembre.  —  z  i  heures.  M^r  Blanchy  :  Résul¬ 
tats  de  la  phrénicectomie.  —  16  heures.  M,  Rist  :  Tuber¬ 
culose  et  gravidité. 

Mardi  7  novembre.  —  16  heures.  M.  Soûlas  :  L’endosco¬ 
pie  rhinopharyngée  et  trachéobronchique  dans  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  des  maladies  de  l’appareil  res¬ 
piratoire. 

Mercredi  8  novembre.  —  jô  heures.  M.  Ravina  :  La  cure 
d'aération  et  de  repos. 

Jeudi  g  novembre.  —  i  1  heures.  M.  Arnaud  :  Lzz  tuber¬ 
culose  intestinale.  —  i(,  heures.  M.  Hinault  ;  La  chryso- 
thérapie  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Vendredi  10  novembre.  —  K,  heures.  M.  Rist  :  Charla¬ 
tanisme  et  tuberculose. 

Lundi  13  novembre.  ii  heures.  M.  Ribadeau-Du- 
mas  :  La  tuberculose  du  nourrisson.  —  i(>  heures,  M.  Sou- 
las  :  Technique  et  valeur  de  l'injection  de  lipiodol  dans 
le  diagnostic  des  nndadies  broncho-pulmonziires. 

Mardi  14  novembre  —  zO  heures.  M.  Hantefeuille  : 
Technique  du  dispensaire  zintitubercizleux. 

Mercredi  Z5  novembre.  —  zz  heures.  M.  Maingot  : 
Orgzmisatiozz  d'un  laboratoire  radiologique  pour  le  dizi- 
gziostic  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  i()  heures. 
M.  Coulaud  :  La  prémuultion  de  la  tzzb'erculose  par  le 
B  CG. 

Jeudi  zO  novembre.  —  zz  heures.  M,  Rolland  :  Les  néo¬ 
plasmes  pulmonaires  et  zziédiastizzaixx.  —  zO  heuress 
M.  Doubrow  :  Les  tuberculoses  zniliaires. 

Vendredi  17  novembre.  —  z6  heures.  M,  lîvrot  :  Orgzi- 
zzisation  de  la  prophylaxie  sociale  de  la  tuberculose. 

Samedi  z8  novembre.  —  zz  heures.  M.  I<evesque  :  Lzi 
tuberculose  de  la  seconde  enfance.  —  zO  heures.  M.  Rist  : 
Briucipes  généraux  de  la  prophylaxie  antitubercizleuse. 

Les  exercices  pratiques  coznprendront  : 

Z"  La  recherche  des  bacilles  tuberculeux  dans  les  pro- 
.duits  pzithologiques  2“  L’examen  cliniqzze  des  malades 
dans  les  salles  d’hospitalisation  ;  3"  Des  démozzstrations 
radioscopiques  et  l’interprétation  des  clichés  ;  4“  Le  fozic- 
tionnement  du  dispensaire  antituberculeux  ;  5“  Le  rôle 
du  service  social  à  l’hôpital.;  b°  La  pratique  du  pneuzzio- 
thorax  artificiel  ;  7°  Des  déznozzstrations  pratiqizes  de 
laryngoscopie,  de  trachéo-bronchoscopie  et  de  lipiodolo- 
radiodiaguostic  ;  8“  Des  déznozzstrations  pratiques  de 
thoracoscopie  ;  go  Des  visites  ; 

a)  A  la  crèche  de  l’hôpital  Laennec  (M.  le  professeur 
Léon  Bernard)  ;  b)  An  service  de  chirurgie  thoracique  de 
l’hôpital  Laezmec  (M.  le  professeur  Proust  et  le  Dr  Mau¬ 
rer)  :  c)  Azz  service  des  femmes  tuberculeuses  de  la  cli- 
ziique  d’accouchements  Baudeloccjue  (M.  le  professeur 
Couvelajre)  ;  d)  Au  service  des  nourrissons  de  la  .Salpê¬ 
trière  (M.  le  Dr  Ribadeau-Dumas)  ;  e)  Au  laboratoire  du 
BCG  à  l’Institut  Pasteur  (M.  le  professeur  Calmette)  ; 
/)  Au  sanatoriuzn  de  Bligny  (M.  le  Dr  Guinard) . 

Le  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose 
met  zt  la  disposition  des  médecins  de  dispezisaires  ou  des 
candidats  au  poste  de  médecins  de  dispensaires,  désireux 
de  suivre  ce  cours,  un  certain  noznbre  de  bourses  : 
s’adresser  à  M.  le  Dr  Arnaud,  directeur  général  du 
Comité  nzitiozzal,  66,  boulevard  Saizit-Michel,  Paris 
)VP'). 
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Lus  droits  à  verser  sont  de  250  francs. 

Jvcs  inscriptions  sont  rççues  an'  Secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  K)  heures  (guichet  n»  4). 

Cours  de  clinique  oto-rhino-laryngologique.  —  M.  le  pro- 
fesseii;-  Frenand  LkmaiTRE  commencera  son  cours  le 
mardi  7  novembre  1933,  à  10  heures,  dans  le  service  de 
la  clinic|ue,  à  l’hôpital  I,ariboisière,  et  continuera  ses 
levons  tous  les  mardis  à  la  même  heure. 

Enseignement  de  clinique  otq-rhino-lqryngoiogiqiie.  — 
ljuseiguement  sous  la  direction  de  M.  b'ERlJANp  LiîJtAri'RE, 
professpur. 

1“  Ruseignement  magistral  (clinique  et  technique) 
par  le  profe-sseur,  gratuit,  sera  donné  dans  le  service  de 
la  clinique,  à  l’hôpital  I.ariboirière  et  comprendra  : 

a.  Une  leçon  clinique  avec  présentation  des  malades, 
le  mardi  à  10  heures.  Première  leçon,  le  mardi  7  no¬ 
vembre  ; 

b.  Des  séances  opératoires,  les  mercredi,  vendredi  et 
samedi,  à  lo  heures.  Première  séance  :  le  mercredi  8  no- 

2"  Enseignement  aux  stagiaires,  par  le  professeur,  les 
anciens  chefs  de  clinique,  les  chefs  de  clinique  et  les  chefs 
de  laboratqire.  Cet  enseignement,  gratuit,  est  réservé 
ans  étudiants  en  médecine  de  5'-  année  inscrits  à  la  Fa¬ 
culté  et  aux  médecins  praticiens.  Il  consiste  dans  l’exposé 
des  notions  essentielles  d’oro-rhino-laryngologie,  telles 
que  doivent  les  connaître  les  médecins  praticiens  non 
spécialisés.  Cet  enseignement  clinique  avec  présentation 
des  malades  sera  fait  les  mardi,  jeudi  et  samedi, 
à  10  heures.  Première  séance  :  mardi  7  novembre  (ser¬ 
vice  de  la  clinique,  à  l’hôpital  Rariboisière). 

3“  lînseignement  aux  spécialistes  oto-rhmo-laryngo- 
logistes  : 

a.  Enseignement  d’initiation.  Cet  enseignement,  pro- 
pédeutique,  réservé  aux  futurs  spécialistes,  est  essen¬ 
tiellement  technique,  contrairement  à  l'enseignement 
destiné  aux  stagiaires,  futurs  praticiens  ; 

h.  Enseignement  clinique  complémentaire,  sous  la 
direction  du  professeur,  par  MM.  les  chefs  de  clinique, 
chefs  de  laboratoire,  assistants  et  internes  du  service. 

Cet  enseignement  est  réservé  aux  docteurs  eu  médecine, 
français  et  etrangers,  et  aux  étudiants  en  fin  de  scolarité 
qui  sont  déjà  initiés  à  l'examen  des  malades  et  au  manie¬ 
ment  des  instruments.  Il  aura  lieu  le  matin,  aux  mêmes 
époques  que  les  cours  de  chirutgie  opératoire  spéciale 
qui  auront  lieu  l’après-midi  ; 

c.  Enseignement  d’anatomie  pratique,  en  20  leçons, 
aura  lieu  toutes  les  après-midi  ;  il  précédera  les  cours  de 
chirurgie  opératoire  spéciale  ; 

d.  Enseignement  de  perfectionnement  chirurgical  qui 
comprendra  deux  cours  pratiques  de  chirurgie  opératoire 
spéciale  par  le  professeur  et  MM.  les  13™  Aubin,  laryngolo¬ 
giste  des  hôpitaux  ;  Maduro  et  Itémy-Néris,  chefs  dé  cli¬ 
nique.  Chacun  de  ces  coursauralieuenmêmetempsqu’une 
série  de  l’enseignement  clinique  complémentaire  :  ils 
seront  donnés  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux,  tous  les 
jours,  à  2  heures. 

40  Enseignement  aux  spécialistes  stomatologistes, 
qui  a  lieu  le  vendredi  matin,  à  partir  de  10  heures,  e.t 
comprend  ; 
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a.  Une  leçon  cliniciue,  avec  présentation  des  malade.s, 
l)ar  le  13^  Charles  Ruppe,  stomatologiste  des  hôpitaux  : 

b.  Une  séance  opératoire,  avec  explications  anatomo¬ 
cliniques,  par  le  professeur. 

Pour  tous  renseignements,  consulter  le.s  affiches  spé¬ 
ciales  pu  s’adresser  aw  13''  Maduro  ou  au  Ur  Rémy-Néris, 
chefs  de  clinique,  hôpital  Rariboisière. 

Cours  de  clinique  ohirurgioaie  de  la  Facuité.  —  M.  le 
professeur  Cn.  InîNORMAN’r  commencera  sou  cours  de 
clinique  chirurgicale  le  mardi  7  novembre  1933,  à  10  heures 
du  matin,  et  le  continuera  les  jeudis  et  mardis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Programme  de  E'BNSEiGNEMEN'r.  —  Mardi  et  jeudi- 

—  10  heures.  Reçon  clinique  avec  présentation  de  ma¬ 
lades. 

Lundi  et  vendredi.  —  Opérations. 

Mercredi  et  sapiedi.  —  Visite  dans  les  salles. 

Enseignement  COMPEÉMBNÏAIRE. — Reçons  de  sémiolo¬ 
gie  et  de  thérapeutique  chirurgicales,  avec  démonstrations 
pratiques,  par  MM.  Wilmoth  et  Méuégaux,  chirurgiens 
des  hôpitaux  ;  Patel  et  Cordier,  chefs  de  clinique,  les 
lundis,  mercredis,  vendredis  et  samedis,  à  9  h.  30. 

Cours  de  vacances  de  pratique  obstétricale  (deuxième 
série).  — ■  Ce  cours  sera  fait  par  MM.  les  Dui  Marcel 
Metzger,  agrégé,  accoucheur  de  l’hôpital  Bretonneau  ; 
Vaudescal,  agrégé  ;  Chevallier,  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux  ;  Rantuéjoul,  accoucheur  des  hôpitaux  ;  De- 
soubry,  I3e  Peretti,  Suzor,  Bompart,  Bidoire,  Ad.  Weill, 
chefs  de  clinique  et  anciens  chefs  de  clinique  ;  I3e  Manet, 
ancien  chef  de  clinique  adjoint,  assistés  des  moniteurs  de 
la  clinique. 

Re  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  Il  commencera  le  lundi  16  octobre 
J933  ;  il  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques,  théo¬ 
riques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours,  à 
partir  de  9  h.  30  et  de  16  heures.  Res  leçons  seront  illus¬ 
trées  de  projections  plrotograpliiques  et  cinématogra¬ 
phiques.  I<es  auditeurs  seront  personnellemeùt  exercés 
à  l’examen  des  femmes  enceintes  et  en  couches,  à  la 
pratique  des  accouchements  et  aux  manœuvres  obsté¬ 
tricales.  Un  diplôme  sera  donné  à  l’issue  de  ce 

Programme  du  cours.  —  Lundi  16  octobre.  —  9  h.  30  : 
Examen  des  femmes  en  travail  et  des  accouchées.  — 
10  h.  30  :  Consultations  des  nourrissons.  —  i8  heures  : 
Traitement  de  l’éclampsie  (Bidoire). 

Mardi  17  octobre.  —  9  h.  30  :  Exqmen  des  femmes  en 
travail  et  des  aecouchées.  —  10  h.  30  :  Reçon  par  le  pro¬ 
fesseur  Brindeau,  —  17  heures  :  Présentation  de  malades. 

—  18  heures  :  Indications  du  forceps.  Forceps  sur  le 
sommet  (De  Peretti) . 

Mercredi  18  octobre.  —  9  h.  30  :  Consultation  des  femmes 
enceintes.  Policlinique.  —  lo  h.  30  :  Consultation  des 
nourrissons.  -  -  17  heures  :  Présentation  de  malades.  — 
r8  heures  :  13c  la  môle  hydatiforme  (Weill). 

Jeudi  19  octobre.  — t  9  h.  30  :  Reçon  par  M.  Metzger, 
agrégé.  —  10  h.  30  ;  Gynécologie  :  opérations  et  consul¬ 
tations.  —  16  heures  :  Visite  du  musée.  —  18  heures  : 
Traitement  de  l’infection  puerpérale  (Suzor). 

Vendredi  20  octobre.  —  9  h.  30  :  Consultation  des 
femmes  euceititcs,  -p  1 7  heures  ;  Présentation  de  malades. 
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—  i8  heures  :  La  présentation  de  l’épaule  et  son  traite¬ 
ment  (Bidoire). 

Samedi  zi  octobre.  —  9  h.  30  :  Examen  des  femmes  en 
travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30  :  Leçon  par  le  pro¬ 
fesseur  Brindeau.  —  16  heures  :  Exercice  pratique  du 
forceps.  —  18  heures  :  Les  pyélonéphrites  gravidiques 
(Ad.  Weill). 

Lundi  23  octobre.  —  9  h.  30  :  Examen  des  femmes  en 
travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30  :  Consultation  des 
nourrissons.  —  16  heures  :  Exercice  pratique  du  forceps. 

—  18  lieures  :  Les  tumeurs  pelviennes  dystociques  au 
cours  de  l’accouchement  (Bompart). 

Mardi  24  octobre.  —  9  h.  30  :  Examen  des  femmes  en 
travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30  ;  Leçon  par  le  pro¬ 
fesseur  Brindeau.  —  16  heures  :  Exercice  pratique  du 
forceps.  —  18  heures  :  Procidence  du  cordon  (Bidoire). 

Mercredi  25  octobre.  —  9  h.  30  :  Consultation  des 
femmes  enceintes  (policlinique).  —  10  h.  30  :  Leçon  de 
syphiligraphie  par  M.  Chevallier,  agrégé.  —  16  heures  : 
Exercice  pratique  du  forceps.  —  18  heures  :  Les  hémor¬ 
ragies  de  la  délivrance  et  leur  traitement  (Weill). 

Jeudi  26  octobre.  —  9  h.  30  :  Gynécologie  ;  opérations 
et  consultations.  —  16  heures  :  Exercice  pratique  ; 
La  version  par  manoeuvres  internes.  —  18  heures  : 
Des  hémorragies  interutéro-placentaires  (Lantuéjoul). 

Vendredi  27  octobre.  —  9  h.  30  ;  Présentation  de  ma¬ 
lades  (maternité  de  l’hôpital  Bretonneau.  Service  de 
M.  Marcel  Metzger,  agrégé).  —  16  heures  :  Exercices 
pratiques  :  L’extraction  du  siège.  —  17  heures  :  Tuber¬ 
culose  et  grossesse  (Desoubry) . 

Samedi  28  octobre.  —  9  h.  30  :  Examen  des  femmes 
enceintes.  —  10  h.  30  :  Leçon  par  le  professeur  Brindeau. 

—  16  heures  :  Exercices  pratiques  :  L’embryotomie  cé¬ 
phalique.  —  18  heures  :  Conduite  à  tenir  dans  les  bassins 
rétrécis  rachitiques  (Vaudescal). 

Pour,  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  cli¬ 
nique,  à  la  clinique  Tarnier. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront 
délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tarnier.  — 
M.  le  professeur  Brindeau  commencera  son  cours  de 
clinique  d’accouchements,  le  samedi  4  novembre  1933, 
à  10  h.  30  du  matin,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis 
suivants,  à  la  môme  heure. 

Leçons  élémentaires  et  pratiques  de  dermato-véné* 
réologie.  —  Ces  leçons,  qui  auront  heu  du  3  novembre 
au  5  décembre  1933,  seront  faites  avec  le  concours  des 
D™  Civatte,  chef  du  laboratoire  d’histologie  de  l’hôpital 
vSaint-Louls  ;  Femet,  médecin  de  Saint-Lazare  ;  Basch, 
médecin  des  hôpitaux  ;  Bordier,  Edwln  Sidl,  P.  Bail, 
assistants  à  l’hôpital  Broca  ;  Martineau  et  M“0  Dobke- 
witch,  chefs  de  laboratoire  à  l’hôpital  Broca  ;  MM.  R. 
André,  A.  Dreyfuss,  M.  Cord,  Lechartre  et  R.  Moline. 

Programme.  —  3  Novembre.  —  M.  Tzanck  :  Classi¬ 
fication  dermatologique  et  lésions  élémentaires. 

4  Novembre.  —  M.  A.  Dreyfuss  :  Anatomie  normale  et 
pathologique  de  la  peau. 

6  Novembre,  t—  M.  Tzanck  ;  Erythèmes  et  érythro¬ 
dermies. 

7  Novembre.  —  M.  M.  Cord  ;  Taches  rouges  et 


squameuses.  Kératodermies.  Kératoses  folliculaires. 

8  Novembre.  —  M.  Tzanck  :  Les  séroses  (eczéma, 
urticaire,  etc.).  Notions  des  intolérances  cutanées. 

9  Novembre.  —  M.  R.  André  :  Les  plasies  résolutives 
(papules,  végétations).  Les  prurigos. 

10  Novembre.  —  M.  Tzacnk  :  Les  plasies  nécrosantes 
(tubercules,  gommes,  ulcères,  cicatrices). 

13  Novembre.  —  M.  Le  Chartre  :  Thérapeutique  der¬ 
matologique. 

14  novembre.  —  M.  E.  Sidi  :  Les  dystrophies  cutanées. 

15  Novembre.  —  M.  Civatte  :  Tumeurs  malignes. 

16  Novembre.  —  M.  Moline  :  Les  pyodermites. 

17  Novembre.  —  M.  Basch  :  Parasites  (gale,  phtiriase). 
Mycoses  cutanées. 

20  Novembre.  —  M.  Fernet  :  Tuberculoses  cutanées, 
lupus,  tuberculides. 

2T  Novembre.  —  M.  Basch  :  Chancre  mou.  Poradéno- 
lymphite. 

22  Novembre.  — M.  Weissenbach;  SypniUs  (généralités). 
Syphilis  primaire. 

23  Novembre.  M.  Basch  ;  Syphilis’ secondaire. 

24  Novembre.  —  M.  Fernet  ;  Syphilis  tertiaire. 

27  Novembre.  —  M.  Basch  :  Syphilis  viscérale  tardive. 

Novembre.  — M.  Fernet  :  Syphilis  héréditaire. 

29  Novembre.  —  M.  Weissenbach  :  Les  médicaments  de 
la  syphilis. 

30  Novembre.  —  M.  Weissenbach  ;  Conduite  du  trai¬ 
tement  de  la  syphilis. 

lor  Décembre.  —  M"®  Dobkcwitch  :  Maladies  du  cuir 
chevelu.  Maladies  des  ongles. 

4  Décembre.  —  M.  Bordier  :  Blennorragie  aiguë. 

5  Décembre.  —  M.  Bail  ;  Blennorragie  chronique. 

6  Décembre.  —  M.  Martineau  :  Notions  élémentaires 
de  laboratoire. 

Chaque  leçon  a  lieu  le  matin  à  10  h.  30  et  permet 
d’assister,  à  partir  de  9  heures,  aux  consultations  de 
dermatologie,  de  syphiligraphie,  de  blennorragie  (dis¬ 
pensaires  Fournier  et  Fracastor),  aux  rdsites  dans  les 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  francs. 

S’inscrire  auprès  du  Dr  Martineau,  chef  de  laboratoire 
à  l’hôpital  Broca,  ni,  rue  Broca,  Paris  {XIII“). 

Un  certificat  spécial  pourra  être  délivré  à  là  fin  de  ces 

Cours  de  révision  d’une  semaine  sur  les  acquisitions 
médicales  pratiques  de  l’année  en  pathologie  Interne.  — 
Ce  cours,  qui  aura  lieu  du  6  au  ii  novembre  1933,  sera 
fait  sous  la  direction  du  professeur  Emile  Sergent, 
et  de  M.  C.  Lian,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon  ; 
avec  la  collaboration  de  MM.  Abrami,  Aubertin,  Chabrol, 
Duvoir,  Harvier,  agrégés,  médecins  des  hôpitaux  ; 
P.  Pruvost,  Weissenbach,  médecins  des  hôpitaux  ; 
Joannon,  agrégé  ;  Blechmann,  Gaston  Durand,  Henri 
Durand,  Femet,  Périsson,  anciens  internes  des  hôpitaux. 

Programme  du  cours. 

I.  Chaque  matin,  dans  un  hôpital  différent  :  9  h.  30 
à  II  heures,  exercices  pratiques  au  Ut  des  malades.  — 
1 1  à  12  heures,  démonstrations  pratiques. 

Lundi  6  novembre  ;  M.  Lian,  hôpital  Tenon. 

Mardi  7  novembre  ;  M.  Aubertin,  hôpital  de  la  Pitié. 

Mercredi  8  novembre  :  Professeur  Sergent,  hôpital 


Broussais 
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Jeudi  9  novembre  :  M.  Fernet,  hôpital  Broca  (service 
de  M.  Weissenbach). 

Vendredi  lo  novembre  :  M.  Chabrol,  hôpital  Saint- 
Antoine. 

Samedi  ii  novembre  :  M.  Perissoii,  hospice  de  la  Sal¬ 
pêtrière  (service  du  professeur  Guillain) . 

II,  L’après  midi,  à  l'hôpital  Broussais  :  3  h.  à  4  h., 
démonstration  pratique  (service  ou  laboratoire  du  pro¬ 
fesseur  Sergent),  —  4  h.  15  à  5  h.  15  et  5  h.  30  à  6  h.  30, 
conférences  cliniques  (amphithéâtre  de  la  clinique  du 
professeur  Sergent) . 

Lundi  6  novembre.  —  3  h.  à  4  h.,  M.  Henri  Durand  : 
Tuberculose.  —  4h.  i5à.‘îh.  15,  Professeur  Sergent  ; 
Appareil  respiratoire.  —  3  h.  30  à  ô  h.  30,  M.  Pruvost  : 
Appareil  respiratoire. 

Mardi  7  novembre.  —  3  h.  à  4  h.,  M,  Dian  :  Cœur,  vais¬ 
seaux.  —  4  h.  13  à  5  h,  15,  M.  Périsson  :  Neurologie.— 
3  h.  30  à  6  h.  30,  IM .  Chabrol  :  Foie,  nutrition. 

Mercredi  8  novembre.  —  3  h.  à  4  h.,  M.  Périsson:  Neu¬ 
rologie.  ■ —  4  h.  13  0  5  h.  13,  M.  Duvoir  :  Médecine  légale. 
—  5h.  3oà()h.,M.  Harbier  ;  Endocrinologie.  -  ô  h.  à 
(>  h.  30,  M.  Abrami  :  P.ithologie  générale. 

Jeudi  g  novembre.  ■ —  3  h.  à  4  h.,  M.  Fernet  ;  Peau  et 
syphilis.  —  4  h.  15  à  5  h.  15,  M,  Fernet  :  Peau  et  syphilis. 

5  h.  30  à  6  h.  30,  M,  Gaston  Durand  ;  Intestin. 

Vendredi  10  novembre.  —  3  h.  à-.f  h.,  M.  Weissenbach  : 
Médecine  générale.  —  4  h.  15  à  5  h.  13,  M.  Gaston  Durand  : 
Estomac.  —  5  h.  30  à  6  h.,  M.  Joannon  :  Hygiène.  — 
6  h.  à  6  h.  30,  M.  Aubertin  ;  Sang. 

Samedi  ii  novembre.  —  3  h.  à  4  h,,  M.  Blechmann  ; 
Pédiatrie.  —  4  h.  15  à  5  h.  15,  M.  Blechmann  :  Pédiatrie. 

• —  5  h.  30  à  6  h.  30,  M.  Eian  :  Cœur,  vaisseaux. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi 
régulièrement  le  cours. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine  ou  bien  tous  les 
jours,  de  9  à  ii  h  et  de  14  à  16  h.  (sauf  le  samedi)  salle 
Béclard  (A.  D.  R.  M.),  ou  bien  au  Secrétariat  (guichet 
n»  4) ,  les  )  midis ,  mercredis  et  vendredis,  de  1 4  à  i  fi  heures. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

15  Octobre.  —  Paris.  Sorbonne.  Dernier  délai  de 
départ  des  <lossiers  de  demande  de  prêts  d’honneur. 

Î3  Octobre.  —  Lille,  lu.stitut  de  médecine  légale. 
Réunion  médico-sociale  à  10  heures. 

16  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Reprise 
normale  du  service  de  la  Bibliothèque, 

16  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ecole  de 
perfectionnement  des  médecins  de  réserve  de  la  région 
de  Paris. 

16  Octobre.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine  {service 
de  l'Assistance  départementale,  3®  bureau,  annexe  Est 
de  l'Hôtel  de  Ville).  Concours  de  l’internat  en  médecine 
des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

16  Octobre.  —  Nancy.  Ouverture  du  concours  de 
l’internat  des  hôpitaux  de  Nancy. 

16  Octobre.  —  Pans.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  .stomatolo¬ 
giste  des  hôpitaux  de  Paris.  ■  ■ 

16  Octobre,  -t-  Bordeaux.  Concours  de  l’eStemat 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 


16  Octobre.  —  Lyon.  Concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Eyon. 

16  Octobre.  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Concours  pour 
la  nomination  de  chirurgiens  des  hôpitaux  militaires. 

ifi  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  9  heures  : 
Concours  du  clinicat  gynécologique  et  obstétrical. 

17  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

17  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  de  thérapeu- 

17  Octobre.  —  Tours.  Concours  pour  la  nomination 
du  chef  des  travaux  pratiques  de  4®  année  de  pharmacie 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

19  Octobre.  —  Rouen.  Concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

19  Octobre.  —  Paris.  As,sistance  publique.  Concours 
fi’ électroradiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

20  Octobre.  —  Nancy.  Secrétariat  des  hospices. 
Dernier  délai  d’inscription  pour  le  concours  de  l’externat 
des  hôpitaux  de  Nancy. 

20  Octobre. —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direction 
des  troupes  coloniales,  3®  bureau).  Dernier  délaû  dès 
candidatures  pour  la  chaire  de  clinique  thérapeutique 
chirurgicale  à  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales  de  Marseille. 

20  Octobre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direc¬ 
tion  des  troupes  coloniales,  3®  bureau).  Dernier  délai  des 
candidatures  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire, 
d’appareillage,  d’orthopédie  et  d’obstétrique  à  l’Ecole 
d’application  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales 
de  Marseille. 

20OCTOBRE. — Paris.  Ministère  de  laGuerre  (direction 
des  troupes  coloniales,  3®  bureau).  Dernier  délai  des 
candidatures  pour  les  emplois  de  professeur  agrégé 
d’ophtalmologie  et  oto-rhino-laryngologie  et  de  chef  de 
service  de  .stomatologie  à  l’Ecole  d’application  du  service 
de  santé  des  troupes  coloniales  de  Marseille. 

20  Octobre.  —  'Paris.  Clinique  ophtalmologique. 
Ouverture  du  cours  de  technique  ophtalmologique  par 
M.  F.  Terrien. 

23  Octobre.  —  Brest.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Brest. 

23  Octobre.  Nancy.  Ouverture  du  concours  de 
l’externat  des  hôpitaux  de  Nancy. 

23  Octobre.  —  Paris,  lirstitut  océanographique, 
21  heures  :  Conférence  de  M.  le  professeur  Eutrario  : 
■La  rédemption  de  la  terre  romaine  par  l’hygiène,  la 
fin  des  anciens  marais  Pontins. 

.  23  Octobre.  —  Paris.  Institut  Pasteur.  Congrès 

annuel  d’hygiène. 

23  Octobre.  < —  Alice.  Concours  de  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  de  Nice. 

23  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  thérapeutique. 

•23  Octobre.  —  Lille,  Concours  de  professeur  suppléant 
de  la  chaire  de  physiologie  à  l’ficole  de  médecine 

23  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Ivaennec.  Clinique  de 
la  tuberculo.se,  ii  heures.  Ouverture  du  cours  de  pei- 
fectionnement  de  la  tubercirlose  par  MM.  le  professeur 
.Eh:oN  Bern.\RI),  les  D"  Rist  et  Ameuieek. 

23  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  9  heures 
Concours  du'elinieat  oto-rhino-laryngologiquei 
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24  Octobre.  —  Bordeaux.  Rentrée  de  l’Ecole  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  marine. 

25  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  9  heures. 
Concours  du  cUnicat  médical  et  concours  du  clinicat 
médical  thérapeutique. 

25  Octobre.  —  Amiens.  Concours  de  chef  des  travaux 
de  chimie  à  l'École  de  médecine  d'Amiens. 

25  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d'inscriptions  pour  le  concours  de  l'externat 
des  hôpitaux  de  Paris,  de  14  à  17  heures. 

25  Octobre.  —  Rouen.  Secrétariat  des  hospices.  Der¬ 
nier  délai  d'inscription  à  midi  pour  le  concours  de  l'in¬ 
ternat  des  hôpitaux  de  Rouen. 

25  Octobre.  —  Madrid.  Congrès  international  de 
utte  .scientifique  et  sociale  contre  le  cancer. 

25  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d'inscriptions  pour  les  inscriptions  du  lor  et 
du  2»  trimestre. 

25  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d'inscription  pour  le.  concours  de  stomatolo- 
des  hôpitaux  de  Paris. 

25  Octobre.  —  Lyon.  École  vétérinaire.  Dernier  délai 
des  candidatures  au  prix  Chauveau  pour  1933. 

26  Octobre.  —  Bucarest.  Congrès  national  d'oto- 
aryngologie. 

27  Octobre.  —  Limoges.  Clôture  du  registre  d'inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  des  chaires 
d'histologie  et  de  physiologie  à  l'École  de  médecine  de 
Limoges. 

27  Octobre.  —  Rome.  Congrès  européen  pour  l'hygiène 
mentale. 

27  Octobre.  —  Limoges.  Clôture  du  registre  d'inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  la  chaire 
(l'histoire  naturelle  à  l'École  de  médecine  de  Limoges. 

27  Octobre,  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  9  heures. 
Concours  du  clinicat  chirurgical.  . 

28  Octobre.  —  Saint-Etienne.  Clôture  du  registre 
d'inscription  des  candidats  au  concours  de  médecin  chef 
de  laboratoire  des  hospices  de  Saint-Étienne. 

30  Octobre.  —  Marseille.  Dernier  délai  d'inscription 
pour  le  concours  d'électroradiologiste  des  hôpitaux  de 
Mar.seille. 

30  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Ouverture 
du  cours  de  vénéréologie  et  de  syphiligrapliie. 

31  Octobre.  —  Lyon.  Dernier  délai  d'envoi  des  mé¬ 
moires  pour  le  prix  Léon  Riboud  (secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon). 

i"  Novembre.  —  Strasbourg.  —  Direction  régionale 
des  P.  T.  T.  Dernier  délai  d’inscription  des  candidats 
au  poste  de  médecin  consultant  au  Comité  médical 
régional  de  Strasbourg. 

3  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  la  première  inscription 
de  doctorat  en  médecine. 

3  Novembre.  —  Clermont-Ferrand.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant 
de  la  chaire  de  pathologie  interne  et  de  pathologie  géné¬ 
rale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 


3  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Ouver¬ 
ture  des  leçons  élémentaires  et  pratiques  de  dermato- 
vénéréologie  par  les  D™  CwATTE,  Fernet,  Bascii,  etc. 

3  Novembre.  —  Tours.  Concours  pour  la  nomination 
d’un  médecin  électro-radiologiste  adjoint  à  l'Hôtel-Dieu 
d'Orléans. 

4  Novembre,  —  Paris.  Clinique  Tarnier.  Ouverture 
du  cours  de  M.  le  professeur  Brindeae,  à  10  h.  30. 

3  Novembre.  —  Clermont-Ferrand.  Dernier  délai 
d'inscription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant 
de  chimie  biologique  à  l'Ecole  de  médecine. 

()  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  l’examen  de  validation 
de  stage  pour  les  examens  de  chirurgie  dentaire. 

ô  Novembre.  — ■  Alger,  Concours  de  chirurgien  adjoint 
à  l’hôpital  d’Aïn-Temouchent. 

6  Novembre.  —  Paris.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  d’anatomie  et  de  la  chaire  de  physio¬ 
logie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rouiin. 

6  Novembre.  —  Saint-Etienne.  Concours  pour  la 
nomination  d’un  médecin-chef  de  laboratoire  des  hos- 

6  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  à 
17  heures  ;  Ouverture  du  registre  d’inscription  pour  le 
concours  d’assistants  d’électroradiologie. 

6  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  12  à 
15  heures.  Inscription  pour  l’examen  de  validation  de 
stage  (session  de  novembre). 

7  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  12  à 
15  heures.  Inscription  pour  les  examens  de  fin  d’année 
(session  de  novembre). 

7  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  10  heures.  Ouverture  du  cours  de  M.  le 
professeur  I,enormant. 

7  Novembre.  —  Paris.  Cliuique  oro-rhino-laryngo- 
logique,  10  heures.  M.  le  professeur  LemaitrE  :  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  clinique. 

7  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscriptions  pour  les  examens  de  fin 
d’année  (session  de  novembre)  de  chirurgie  dentaire. 

7  Novembre.  —  Clermont-Ferrand.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant 
de  climque  obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Cler¬ 
mont-Ferrand. 

7  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  professeur  suppléant  de  physiologie  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Tours. 

7  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de  pathologie  médi¬ 
cale  et  de  médecine  expérimentale  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Tours. 

5  NotnEMBRE.  —  Lyon.  Ouverture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  médecin  des  dispensaires 
de  Lyon. 

9  Novembre.  —  Rouen.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Rouen,  à  l’hospice  général,  à  16  h.  30. 
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Mémento  de  thérapeutique  pratique,  par  P.  Baoti,b 
I  vol.  in-i6  de  282  pages,  30  francs  {J.-B.  Baillère  et 
fils,  éditeurs,  Paris,  1933). 

Le  P.  Baufie,  professeur  à  l'École  de  médecine  de 
Besançon,  pense,  avec  raison,  que  l'étude  de  la  théra¬ 
peutique  serait  moins  aride,  si  l'étudiant  consentait  à 
l'apprendre  dès  le  début  de  son  stage  hospitalier, 
<lès  son  premier  contact  avec  les  malades.  Il  pourrait 
ainsi  acquérir,  sans  effort,  presque  sans  s'en  douter, 
un  bagage  thérapeutique  important.  C'est  dans  ce 
but  que  l’auteur  a  rédigé  ce  mémento,  qui  n'est  ni  un 
formulaire,  ni  un  traité  de  thérapeutique,  mais  xin  petit 
m  anuel  de  pochç  que  l'étudiant  peut  consulter  au  cours 
de  la  visite,  de  façon  à  apprendre  les  médicaments,  ou 
du  moins  l'e-îsentiel  concernant  chaque  médicament  (forme 
pharmaceutique,  posologie,  indications,  inconvénients), 
en  même  temps  qu'il  apprend  à  reconnaître  les  symp¬ 
tômes  des  maladies. 

■  P.  Harvier. 

Traitement  des  colibacilloses  urinaires,  par  G. 
Francfort,  ex-interne  des  hôpitaux,  lauréat  de  la 
Faculté,  chef  de  clinique  urologique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  i  vol.  in-8<>  de  136  pages,  22  francs 
(G.  Doin  et  C‘®,  édit.,  à  Paris). 

Par  les  multiples  travaux  récents,  le  médecin  est  pré¬ 
venu  du  rôle  primordial  joué  par  le  colibacille  dans  la 
pathologie  infectieuse  urinaire. 

Mais  devant  une  affection  si  protéiforme  et  quelquefois 
si  tenace,  il  est  perplexe  quant  au  traitement  à  instituer 
chez  ses  malades,  puisqu'il  a  obtenu  aussi  bien  des-résul- 
tats  favorables  que  négatifs,  avec  chacune  des  innom¬ 
brables  médications  conseillées. 

1/ auteur,  dans  une  étude  sérieuse,  impartiale  et  très 
documentée,  a  expérimenté  ces  multiples  thérapeutiques 
Agents  mécaniques  et  antiseptiques,  vaccins,  sérums, 
bactériophage  sont  successivement  étudiés,  puis  com¬ 
parés  dans  les  différents  cas  cliniques. 

Dans  les  conclusions  de  ce  travail,  le  praticien  trouvera 
des  indications  propres  à  être  utilisées  dans  chaque  cas 
particulier.  Une  importante  bibliographie  aidera  le  cher¬ 
cheur,  désireux  de  se  documenter  complètement  sur  cette 
question. 

La.phrénicectomie,pa.rTj.  BErard,  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  la  Faculté  do  médecine  de  Lyon  . 
F.  Dumarest,  médecin  en  chef  du  sanatorium  Mangini 
à  Hautevillc  ;  Desjacques,  chirurgien  des  hôpitaux 
de  Lyon.  Un  volume  de  114  pages  avec  19  figures  et 
17  planches  hors  texte  avec  schémas,  30  francs 
(Masson  et  C‘®,  édit.,  à  Paris). 

Les  publications  parues  depuis  dix  ans  sur  la  phréni- 
cectomie  dans  le  monde  entier  sont  très  nombreuses,  et 
l'emploi  de  cette  technique  s'est  vite  généralisée  dans  le 
traitement  de  la  plupart  des  formes  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

C'est  d’après  une  expérience  de  près  700  cas  que  les 
auteurs  apprécient  la  valeur  de  l'exérèse  du  nerf  phrénique 
dans  le  traitement  des  affections  du  poumon  ;  ils  discutent 
aussi  de  la  valeur  de  V  alcoolisation,  de  V écrasement  du 
nerf,  décrivant  les  techniques  et  précisant  les  indications- 
Sans  prétendre  diminuer  la  valeur  de  la  phrénicecto" 
mie,  les  auteurs  considèrent  qu'on  doit  en  préciser  les 
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indications  et  qu' on  ne  doit  pas  juger  l' intervention d' après 
quelques  cas  isolés  suivis  pendant  trop  peu  de  temps. 

Ils  mettent  en  garde  également  sur  la  rapidité  avec 
laquelle  une  guérison  peirt  être  obtenue.  Ils  montrent 
combien  il  faut  pour  celle-ci  comme  pour  le  pneumotho¬ 
rax  attendre  un  long  délai  avant  de  conclure  à  la  gué" 
rison  clinique  et  s'efforcent  de  préciser  les  indications  et 
les  résultats  de  la  phréuicectomie  avec  impartialité. 
Leur  livre  excellent  et  fort  bien  présenté  doit  rendre  aux 
phtisiologues  et  aux  chirurgiens  les  plus  grands  service.*!. 

Manuel  scientiiique  d'éducation  physique  (Ou¬ 
vrage  couronné  par  l'Académie  de  médecine),  par 
Maurice  BoigEy,  directeur  médical  de  l'Établisse¬ 
ment  thermal  et  de  la  Cure  d'exercice  de  Vittel, 
docteur  ès  sciences  de  l'Université.  Troisième  édition 
entièrement  remaniée.  Un  volume  de  610  pages  avec 
230  figures,  65  fr.  (Masson  et  C‘®,  édit.,  à  Paris). 
Depuis  des  années,  d'abord  à  l'École  de  Joinville  dont 
il  fut  le  médecin-chef  et  le  professeur  de  physiologie,  en¬ 
suite  à  la  Cure  d'exercice  modèle  qu'il  a  créée  à  Vittel, 
comme  annexe  et  complément  de  la  cure  thermale,  le 
Dr  Boigey  poursuit  l'édification  d'tm  corps  de  doctrine  se 
référant  à  l'éducation  physique.  C'est  ce  corps  de  doc¬ 
trine  que  représente  la  nouvelle  édition  du  Manuel  scien¬ 
tifique  d' éducation  physique. 

Il  a  été  conçu  et  composé  en  vue  de  guider  le  médecin 
dans  l'usage  thérapeutique  de  l'exercice  et  le  professeur 
d'éducation  physique  dans  son  rôle  spécial  d'éducateur. 
Il  s'agit  moins  dans  cet  ouvrage  de  commenter  les  diverses 
modalités  de  l'exercice  musculaire  que  de  décrire  ses 
effets  sur  l'économie  et  d'en  déduire  les  limites  dans  les¬ 
quelles  il  convient  de  l'exécuter  en  tenant  compte  de 
l'âge,  du  développement  et- de  la  constitution  générale  de 
chacun. 

Il  permet  de  contrôler  l’éducation  physique  physiolo¬ 
giquement  et  de  proportionner  les  exercices  à  la  force  de 
chacun,  cette  pratique  bien  dosée  étant  nécessaire  pour 
obtenir  un  développement  corporel  parfait  et  une  santé 
florissante. 

M.  Boigey  a  analysé  de  près  toutes  les  méthodes  d'édu¬ 
cation  physique  et  est  arrivé  à'  cette  conviction  qu'il 
n'est  pas  de  méthode  qui  puisse  prétendre  scientifique¬ 
ment  être  la  meilleure.  Elles  ont  presque  toutes  des  effets 
excellents  mais  peuvent  devenir  la  source  de  graves  acci¬ 
dents  lorsqu'elles  imposent  indistinctement  à  tous  et  à 
toutes  des  exercices  bons  en  soi  mais  appliqués  sans  dis¬ 
cernement.  IyCS  mouvements  que  l'homme  peut  accom¬ 
plir  se  réduisent  à  six  groupes,  mais  il  y  a  la  manière  de 
les  utiliser  et  de  les  combiner  selon  les  âges,  le  sexe,  les 
constitutions. 

M.  Boigey  a  remarquablement  réalisé  son  but,  et  son 
bel  ouvrage  restera  le  guide  indispensable  pour  pratiquer 
une  science  délicate  entre  toutes  et  obtenir  des  résultats 
'  pratiques  considérables.  On  ne  peut  que  le  féliciter  du 
bel  effort  qu'il  a  accompli  pour  mettre  au  point  cette 
troisième  édition.  Puisse  son  désir  être  écouté  et  le  corps 
médical  s'intéresser  d'une  manière  particulière  à  l'édu¬ 
cation  physique,  à  son  expansion,  et  à  la  standarisation 
d'une  méthode  rationnelle,  dont  les  bases  sont  clairement 
exposées  dans  l'ouvrage  de  M.  Boigey. 


303  — 


P.  L. 


—  XXIV  — 


CHRONIQUE  DES  LIVRES  (SuUe) 


Le  genou.  Ana'.omie  clürurgic-ile  et  radiogra¬ 
phique.  Chirurgie  opératoire,  par  A.  IUsset.  i  vol. 
in-8  de  190  pages  avec  120  figures,  45  francs  [Masson 
et  C“>,  éditeurs,  1932). 

Réunir  en  un  seul  ouvrage  tout  ce  qu’un  chirurgien 
doit  connaître  sur  la  technique  d’une  articulation  :  tel  est 
le  but  du  premier-né  de  cette  série  de  monographies. 
Tout  ici  est  subordonné  à  l’acte  opératoire  :  l’anatomie 
n’est  développée  qu’en  proportion  de  conclusions  pra¬ 
tiques  et  toujours  accompagnée  de  schémas  radiogra¬ 
phiques. 

1,’anatomie  pure  cède  en  effet  souvent  le  pas  à  l’ana¬ 
tomie  radiographique,  dont  il  est  banal  de  souligner  l’im¬ 
portance  chaque  jour  croissante.  I<a  plus  grande  partie 
des  planches  ou  des  schémas  opératoires  comportent  en 
pointillé  le  contour  des  extrémités  osseuses.  Cette  illus¬ 
tration  est  parfaite  à  tous  égards  et  aussi  complète  que 
possible  :  elle  ne  le  cède  eu  nombre  qu’à  la  multiplicité 
des  procédés  décrits. 

Un  seul  regret  ;  e’est  que  l’auteur  n’ait  pas  plus  sou¬ 
vent  encore  donné  son  opinion  personnelle  au  sujet  du 
choix  de  méthodes  envisagées  et  fait  ainsi  bénéficier 
les  lecteurs  d’ime  expérience  éprouvée.  Cette  discrétion 
laisse  à  chacun  le  libre  exercice  de  sa  critique,  mais 
risque  d’exposer  les  jermes  à  une  certaine  incertitude. 
Peut-être,  d’ailleurs,  a-t-elle  pour  but  de  modérer  des  en¬ 
thousiasmes  parfois  excessifs  et  de  laisser  dans  les  es¬ 
prits  un  certain  scepticisme  thérapeutique. 

Et.  Bernard. 

Apologie  de  la  clinique,  par  Emiee  Sergent,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de 
l'Académie  de  médeeine.  Un  volume  in-8  de  74  pages  : 
12  francs  (Gaston  Doin  et  C*«,  éditeurs,  Paris). 

Dans  un  de  ses  récents  ouvrages.  L'humaniste  et  l'au¬ 
tomate,  notre  brillant  confrère  Georges  Duhamel,  évoquant 
l'évolution  de  la  médecine  moderne,  montre  très  spiri¬ 
tuellement  comment,  en  développant  des  méthodes 
d’examen  grâce  aux  conquêtes  de  la  physique,  de  la 
chimie,  de  la  biologie,  en  s'éloignant  de  l’art  et  en  che¬ 
minant  verslascience.elleperd  «sou  caractère  magique  ». 
Et  précisant  sa  pensée,  il  ajoute  quelle  tend  à  perdre  son 
caractère  humain,  et  il  évoque  ce  que  l’on  a  appelé  «  la 
décadence  de  la  clinique  »,  «  cette  science  artistique  ou 
cet  art  scientifique  dont  le  médecin  doit  faire  preuve  ou 
abordant  le  lit  du  malade».  Cette  décadence,  ajoute-t-il, 
est  acceptée  par  tous,  elle  est  dans  l’ordre  du  monde.  Et 
il  en  montre,  avec  . beaucoup  d’esprit  et  de  vérité,  les 
conséquences  et  notamment  la  disparition  progressive 
du  médecin  de  famille. 

C'est  contre  cette  décadence  que  s'élève  aussi  avec 
son  ardeur  et  sa  conviction  coutumières  le  professeur 


Sergent  dans  l'excellente  Apologie  de  la  Clinique  qu'il 
vient  de  publier.  Le  livre  n'est  pas  long,  mais  il  est  plein 
et  mérite  d’être  lu  par  tous  ceux  qui  aiment  encore  la 
médecine  clinique  et  veulent  lui  conserver  sa  place. 

Comme  le  remarque  Sergent,  «  un  examen  clinique 
peut  être  poussé  avec  la  même  rigueur,  avec  le  même 
esprit  de  méthode  scientifique  que  peuvent  être  observés 
les  effets  d’une  expérience.  Les  faits  cliniques  ne  sont 
autre  chose  que  des  expériences  spontanées,  les  consta¬ 
tations  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  sont  des  expé¬ 
riences  provoquées.  Le  physiologiste  crée  rme  cause  dont 
il  cherche  à  observer  les  effets  ;  le  clinicien  observe  les 
effets  d’une  cause  qu'il  ignore  et  qu'il  cherche  à  recon¬ 
naître.  Mais  l'un  et  l'autre  doivent  procéder  avec  les 
mêmes  méthodes  rigoureuses  ». 

S'appuyant  sur  nos  grands  ancêtres,  Claude  Bernard 
et  Laennec,  le  professeur  Sergent  rappelle  comment  la 
clinique  est  l'application  des  notions  scientifiques  au 
diagnostic  et  au  traitement  des  maladies  et  comment  elle 
est  véritablement  un  vaste  observatoire  où  se  poursuivent 
sans  cesse  des  recherches  scientifiques  ayant  pour  but 
de  dépister  les  causes  des  maladies,  d'étudier  et  d'iden¬ 
tifier  leurs  manifestations  et  de  découvrir  les  m  oyens  de 
les  éviter  et  de  les  guérir. 

Dans  une  série  de  chapitres  d'une  lecture  attachante, 
il  fixe  la  place  et  le  rôle  de  la  clinique,  analyse  sa  com¬ 
plexité,  montre  l’aide  que  lui  apportent  les  méthodes  mo¬ 
dernes  qu’il  situe  à  leur  vraie  place.  «  L'ampoule  de 
Rœntgen,  répète-t-il,  11' a  pas  anéanti  le  stéthoscope  de 
Laennec.  » 

Il  précise  les  principes  du  diagnostic  clinique  moderne 
et  rappelle  justement  que  le  vrai  clinicien  doit  posséder 
trois  qualités  essentielles  :1e  bonsens,  l'expérience,  l'esprit 
scientifique. 

L'auteur  termine  par  quelques  pages  très  actuelles  sur 
la  formation  du  médecin  et  l'avenir  de  la  clinique,  et 
évoque  à  juste  titre  la  collaboration  féconde  qu'eurent 
im  jour  le  parfait  clinicien  qu'il  est  et  le  grand  physio¬ 
logiste  Gley,  en  vérifiant  dans  un  cas  d'insuffisance 
surrénale  aiguë  mortelle,  l'absence  totale  d'adrénaline 
dans  les  capsules  surrénales  petites  et  presque  entièrement 
caséeuses.  Mais  le  clinicien  doit  avoir  les  moyens  matériels 
de  poursuivre  les  études  et  les  recherches  scientifiques 
qu'appellent  les  constatations  cliniques.  «  La  clinique 
française,  dit-il,  a,  derrière  elle,  un  passé  trop  glorieux 
pour  quelle  n’ait  pas  le  droit  et  le  devoir  d’exiger  que  les 
mesures  soient  prises  pour  assurer  son  avenir.  »  A  cette 
affirmation  finale  du  professeur  Sergent  dans  un  vibrant 
et  suggestif  petit  volume,  tous  les  médecins  français 
s’associeront. 

P.  LEREBOUEEET. 


Zodéîne 

W-Iodore  de  C«U1im) 


MONTAGU 


SMOJP  .... 

aovnis 

PlLDLtS 


ata»éeT«nl  d» 


Dragées 

ouD..  ISecguet 

mxi  Sesqti-Bromur#  tJe  Ttr  1  CHLORO- ANËMIB 
(4  à  (.  ftr  Jour)  f  NERVOSISME 

MONTAGC.  49,  BU%  de  Pert-Keyal,  PARW  .  ^ 


—  304  — 


—  XXV 


CHRONIQUE  DES  LIVRES  (Suite) 


Les  éléments  filtrables  du  virus  tuberculeux, 

par  V.  REYNpS.  Préface  de  M.  le  professeur  agrégé  Emile 

Auberxin.  Un  volume  de  350  pages  (Paris,  Vigot,  1933) 

Ivc  livre  de  M.  Reyaes  se  compose  de  trois  parties- 
Dans  la  première,  après  avoir  rappelé  l'atmosphère  d'iuj 
crédulité  dans  laquelle  la  découverte  de  Poutès  vint  au 
jour,  l'anteur  montre  que  les  échecs  éprouvés  par  beau¬ 
coup  d'expérimentateurs  tiennent  uniquement  à  un 
défaut  de  technique.  Ceci  l'amène  à  étudier  les  conditions 
optima  de  recherche  des  éléments  filtrables  du  virus 
tuberculeux.  Tour  a  tour,  il  indique  les  milieux  où  ces 
cléments  peuvent  être  décelés  ;  la  technique  d'une  bonne 
filtration  ;  les  nécessités  d'uii  examen  direct  prolongé  ; 
les  difficultés  et  les  possibilités  de  culture  de  ces  éléments; 
leur  mise  eu  évidence  par  la  méthode  expérimentale  ; 
les  causes  d'erreur  et  d'insuccès  de  cette  méthode,  etc. 

ha  deuxième  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  à  l'étude 
du  pouvoir  pathogène  des  éléments  filtrables  du  virus 
tuberculeux.  M.  Reynes  rapporte  ici,  non  seulement  les 
travaux  des  divers  auteurs,  mais  aussi  les  recherches  per¬ 
sonnelles  qu’il  a  effectuées  avec  M.  E.  Aubertin.  Il  montre 
tout  d’abord  les  diverses  formes  d’infection  observées  à 
la  suite  de  l'inoculation  directe  d'un  filtrat,  et  l’influence 
à  cet  égard  des  voies  d’inoculation,  de  la  répétition  des 
injections,  des  divers  traitements  que  l’on  a  fait  subir 
aux  animaux  pour  accroître  leur  sensibilité.  Puis  il 
étudie  les  résultats  des  expériences  de  transmission  en 
série  d’animal  à  animal. 

Ces  résultats  amènent  l’auteur  à  conclure,  avec  M.  Àu- 
bertln,  qu’il  faut  se  garder,  dans  ces  conditions,  de  con¬ 
sidérer  les  éléments  filtrables  du  virus  tuberculeux  comme 
un  simple  stade  évolutif  du  bacille  de  Koch  dont  ils 
apparaissent  plutôt  comme  des  émanations,  dormant 
naissance  à  des  souches  nouvelles  de  virus  tuberculeux  de 
caractères  souvent  très  diSérents  de  la  souche  originelle. 

Iva  deuxième  partie  comprend  aussi  une  description 
des  lésions  anatomiques  si  spéciales  provoquées  par  les 
éléments  filtrables  du  virus  tuberculeux,  ainsi  qu’une 
étude  de  leurs  propriétés  allergisantes  et  antigéniques. 
U’ auteur  rapporte  à  cet  égard  les  tentatives  qu’il  a  faites, 
avec  M.  Aubertin,  d’immunisation  du  cobaye  sain  contre 
le  virus  tuberculeux  et  de  traitement  du  cobaye  tuber¬ 
culeux  par  les  éléments  filtrables.  Les  unes  et  les  autres 
ne  semblent  pas  avoir  donné  des  résultats  très  probants. 

La  troisième  partie,  écrite  en  collaboration  avec  M.  E. 
Aubertin,  comporte  une  étude  critique  du  rôle  joué  par 
les  éléments  filtrables  du  virus  tuberculeux  en  pathogénie 
humaine.  Lee  auteurs  précisent  à  cet  égard  quelle  est,  selon 
eux,  la  technique  dont  il  ne  faut  pas  s’écarter  si  l’on  veut 
être  sûr  que  les  phénomènes  incriminés  ne  peuvent  être 
dus  qu'aux  éléments  filtrables  du  virus  tuberculeux.  Leur 
conclusion  est  que  toute  classification  des  phénomènes 
morbides  tuberculeux  d’après  la  nature  évolutive  du 
virus  en  cause  est  actuellement  prématurée.  Le  rôle  joué 
par  les  éléments  filtrables  dans  la  propagation  de  là 
maladie  est  également  Impossible  à  préciser  actuelle¬ 
ment.  Quant  à  la  transmission  par  voie  placentaire  de  ces 
éléments,  elle  semble  indéniable,  mais  ses  conséquences 
cliniques  sont  le  plus  souvent  minimes  et  la  découverte 
de  ce  phénomène,  si  Important  au  point  de  vue  biolo¬ 
gique,  ne  semble  pas  devoir  cependant  modifier  les  règles 
actuelles  de  préservation  des  nourrissons  contre  la  tuber¬ 
culose  de  leurs  ascendants. 


L’ouvrage  se  termine  par  une  abondante  bibliographie 
de  près  de  mille  références  qui  représente  la  documenta¬ 
tion  la  iflus  complète  partie  jusqu'à  ce  jour  sur  la  ques¬ 
tion.  Œîuvre  de  mise  au  point  scrupuleuse,  pleine  de  vues 
originales  et  de  remarques  critiques  judicieuses,  le  livre 
de  M.  Reynes  constitue  un  document  de  premier  ordre, 
qui  Ue  saurait  laisser  indifférent  le  biologiste  soucieux  de 
se  tenir  au  courant  de  l'évolution  des  idées  sur  le  virus 
tuberculeux. 

Les  syndromes  hypophysaires  et  infundibulo- 
tubériens,  par  Antoine  Raybaue,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Marseille  (La  Pratique  médicale  illustrée).  Un 
vol.  in-8“  de  66  pages  avec  14  figures  dans  le  texte  et 
hors  texte.  -25  francs  (G.  Loin  et  C‘“,  édit-,  à  Paris). 
L’étude  pathologique  de  l'hypophyse  et  des  centres 
adjacents  de  l’infundibulo-tuber  reste  à  l’ordre  du  jour 
M.  Antoine  Raybaud  vient  d’en  faire  un  exposé  clair  et 
précis  dans  lequel  il  s’est  efforcé  de  décrire,  après  un 
rapide  aperçu  anatomo-physiologique,  les  syndromes 
véritablement  glandulaires  liés  à  des  lésions  ou  troubles 
fonctionnels  de  l’hypophyse  et  les  syndromes  neuro¬ 
végétatifs  conséquences  des  lésions  ou  troubles  fonction¬ 
nels  de  la  substance  grise  adjacente.  Il  en  donne  une  clas¬ 
sification  nouvelle,  envisageant  dans  un  premier  cha¬ 
pitre  les  syndromes  de  dystrophie  morphogénétique, 
puis  les  syndromes  neuro-végétatifs,  enfin  les  syndromes 
atypiques.  Un  deuxième  chapitre  est  consacré  aux  élé¬ 
ments  diagnostiques  des  syndromes  étudiés  et  à  l’exposé 
détaillé  de  syndrome  tumoral.  Un  dernier  est  consacré, 
au  traitement.  Cette  monographie,  bien  présentée  et 
illustrée,  est  fort  intéressante  et  constitue  une  mise  au 
point  très  actuelle  de  la  question.  P.  L. 

Chromo  artbritis  and  fibrositis,  parB.-L.  Watïis. 
I  vol.  202  pages,  17  figures.  Prix:  20 schillings  (Baillière, 
Tindall  et  Cox  éditeurs,  Londres). 

Malgré  l’intérêt  croissant  que  prend  le  corps  médical 
à  l’étude  du  rhumatisme  chronique,  cette  affection  est 
loin  d’avoir  la  place  que  lui  mérite  son  importance  médi¬ 
cale,  sociale  et  économique.  Une  des  raisons  principales 
de  cette  situation  est  le  rôle  de  premier  plan  que  jouent 
dans  son  traitement  les  méthodes  physiques  ;  aussi  ces 
malades  sont-ils  moins  souvent  vus  par  des  tecllniciens 
qualifiés  que  par  des  chiropractors,  des  ostéopathes  ou 
des  masseurs.  Aussi  est-il  capital  que  le  médecin  perfec¬ 
tionne  sa  connaissance  de  l’étiologie,  de  l’anatomie 
pathologique,  du  diagnostic  différentiel  et  de  la  théra¬ 
peutique  des  affections  articulaires  chroniques  ;  tel  est  le 
but  qu’assigne  à  ce  volume  son  auteur,  qui  veut  vulgariser 
le  caractère  évitable  et  curable  de  ces  affections  et  les 
principes  de  leur  traitement. 

Après  une  classification  des  diverses  variétés  de  cette 
affection,  l’auteur  étudie  en  détail  les  diverses  variétés 
anatomiques  d’arthrite  auxquelles  il  joint  les  affections 
du  tissu  fibreux.  Puis  il  discute  l'étiologie  et  le  diagnostic 
différentiel  de  ces  affections.  Enfin  plusieurs  chapitres 
sont  consacrés  à  la  thérapeutique;  il  insiste  en  particulier 
sur  l’importance  des  procédés  physicothérapiques. 
Une  longue  bibliographie  termine  ce  volume  qui  inté¬ 
ressera  les  nombreux  médecins  qui  étudient  les  difficiles 
problèmes  que  soulève  le  rhumatisme  chronique. 

Jean  Lerebouelet. 
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LA  DICHOTOMIE  AU  XVII®  SIÈCLE  ;fe  dans  la  figure  i  le  burin  de  Callot,  dans  la 

Deux  médecins  du  roi:  Les  Delormei  2  celui  d’Abraham  Bosse.  Si  l'on  en  doutait, 

^ ^/jei^scriptions  grecques  et  latines  de  Callot,  qui 


Lecteur,  vous  qui  sur  la  foi  de  Molière  (i)  vqug^. 
représentez  nos  pères  :  les  médecins  du  xvii®  siècre,-  - 
sous  l’accoutrement  ridicule  que  notre  grand 
comique  infligea  à  nos  confrères  du  Malade  itna- 
ginaire,  de  Monsieur  de  Pourceaugnac  ou  de 
l’Amour  médecin,  jetez  un  regard  sur  ces  deux 
portraits  :  faites  abstraction  des  inscriptions  qui  les 
accompagnent,  et  certainement  vous  penserez  ce 
que  devaient  dire  les  provinciales  nouvellement 
débarquées  dans  la  capitale  en  voyant  sortir 


(Wy.  I). 

du  Louvre  cet  élégant  cavalier  qui  y  avait  son 
logement  entre  celui  de  M.  de  Cénestat,  premier 
gentilhomme  de  la  Chambre,  et  le  msirquis  de 
Rambouillet,  premier  maître  de  la  Garde-Robe  : 

Je  voudrais  bien  savoir  quel  était  ce  jeune  homme. 

Et  comment  il  se  nomme. 

Il  avait  belle  mine  à  ce  qui  m’a  semblé. 

C’est  pointant  bien  un  médecin,  que  repré- 

(i)  Dans  un  ouvrage  tout  récent,  d’ailleurs  fort  agréable  à 
lire,  il  est  rapporté  que  du  temps  de  Molière,  les  médecins 
n’avaient  pas  renoncé  en  ville  au  p.ort  de  leur  fameux  Cos¬ 
tume  (D'  René  THumUER,  La  vie  maladive  de  Molière, 
Paris, •ig.'ia),  tant  sont  tenaces  certaines  erreurs. 


trouvent  placées  dans  des  figures  cabalistiques, 
■nous  tireraient  d’embarras  ;  quant  à  la  reproduc¬ 
tion  d’Abraham  Bosse,  l’inscription  est  assez  ca¬ 
ractéristique  :  Carol,  Delorme  Reg.  Cons.  et  Med. 
Ordinari  Prim.  Aet.  On  ne  comprend  pas  pour¬ 
quoi  CaUot  a  placé  ce  portrait  entre  deux  triangles 
inscrits  dans  un  cercle  constitué  par  un  serpent 
qui  se  mord  la  queue.  A  chacun  des  quatre  angles 
un  animal  représente  une  des  vertus  que  l’illustre 
graveur  nancéen  attribua  à  Delorme  ;  en  haut  à 
gauche,  le  coq  symbolyse  la  vigilance  ;  en  haut 
à  droite,  la  colombe  signifie  la  prudence  ;  en  bas 
à  gauche,  le  chien  veut  dire  la  fidélité  ;  en  bas  à 
droite,  le  dragon  marque  la  bonne  garde.  Dans 
chacun  des  petits  trianges  on  lit  les  lettres 
grecques  :  Médecin  (2).  Dans  le  premier  triangle 
la  pointe  en  haut  on  lit  ;  par  son  caractère  (3). 
Dans  l’angle  droit  de  ce  triangle,  par  ses  heureuses 
dispositions  (4).  Angle  gauche  ;  par  son  amour  du 
travail  (5).  Sur  la  base  au  milieu  :  par  son  œuvre. 
Dans  le  second  triangle,  celui  qui  a  la  pointe  en 
bas  :  par  son  éducation  (6)  ;  dans  la  pointe  droite  : 
par  son  enseignement  (7)  ;  dans  la  pointe  gauche  : 
par  son  temps  (8)  ;  sur  la  ligne  au  milieu  ;  par  son 
éloquence  (9).  Au  milieu  des  deux  triangles  est  un 
médaillon  sur  lequel  est  inscrit  :  Carolus  Lor- 
meus  oraculum  solers  :  Charles  Delorme,  oracle 
avisé.  Dans  la  partie  inférieure  du  corps  du  ser¬ 
pent  on  lit  cette  phrase  :  nec  re  quaesiveris  extra  : 
ne  rien  chercher  en  dehors  du  cercle.  De  chaque 
côté  de  l’angle  inférieur  du  second  triangle,  Callot 
a  dessiné  deux  petites  scènes  :  dans  celle  de  gauche 
on  voit  le  char  de  Nérée,  dieu  de  la  Mer  et  Diane 
avec  un  étendard  portant  cette  inscription  :  Nerei 
et  amore  Dianae  :  pour  l’amour  de  Nérée  et  de 
Diane.  Celle  de  droite  représente  un  héros  qui 
combat  un  monstre  ;  on  voit  une  banderole  qui 
porte  ces  mots  :  dis  geniti  potuere  :  les  Fils  de 
Dieu  ont  pu.  Fn  bas  sont  les  armes  de  Delorme  (10)  : 


(5) 

(6)  na:SojiaOiT|.  • 

(7)  6t8a<i*aXr|. 

(8)  xpovo). 

{9)  XoYü). 

(10)  Les  véritables  anucs  de  Delorme  comprenaent  im 
écusson  portant  une  tète  de  cerf  surmontée  d’une  étoile. 
Cette  étoile  est  elle-même  surmontée  de  trois  autres.  L’écus¬ 
son  lui-même  est  surmonté  d’un  casque  de  chevalier  avec 
une  étoile  au-dessus.  Deux  devises  latines  :  en  haut  :  fert 
cœla  caput  et  Clara  inter  cidera  condii.  En  bas  :  Quid  nmbrosâ 
salubrius  ulmô  ?  qui  signifient  pour  la  première  :  «  Il  porte 
sa  tête  au  ciel  et  la  cache  entre  les  étoiles  brillantes  »,  et  pour  la 
seconde  :  «  Qu'y  a-t-il  de  meilleur  pour  la  santé  que  l’orme 
ombreux  ».  (Fig.  3.  Figure  extraite  du  «  nTeXeivoSacpveiai  ».) 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


un  écusson  comportant  une  tête  de  cerf  avec 
trois  étoiles  au-dessus  et  autour  de  l’écusson  : 
o:p£>.tet  xEi  [j.r)  êXaTiTEi.  En  haut  dans  les  feuilles 
de  l’ormeau  et  du  laurier  entrelacés  :  Nec  lucus  est 
quo  plus  se  laetet  Apollo  :  il  n’y  a  pas  de  bois  sacré 
qui  plaise  davantage  à  Apollon.  En  dessous,  l’ins¬ 
cription  :  A  M.  Delorme,  médecin  des  rois  très 
chrétiens  Henri  le  Grand  et  Louis  le  Juste,  con¬ 
seiller  et  médecin  ordinaire,  trésorier  de  France 
pour  Bordeaux,  premier  médecin  très  intègre  de 
Gaston  de  France,  Jacques  Callot  fit,  voua,  dédia 
cette  effigie  symboUque  ornée  de  tous  les  attributs 
des  médecins  qui  sont  vraiment  les  siens.  ANancy, 
1630.  Peins  le  globe  ainsi  que  tous  les  médecins 


tion  de  professeur  se  donnait  au  concoürs  (à  la 
dispute,  comme  on  disait  alors)  et  à  vie.  Après 
quelque  temps  sa  réputation  gagna  la  capitale. 
La  reine  Louise  de  Lorraine,  femme  de  Henri  III, 
le  prit  comme  médecin.  Puis,  en  1606,  il  devient 
l’archiatre  de  la  reine  Marie  de  Médicis.  S’il  faut 
en  croire  Gui  Patin,  il  sauva  la  vie  à  cette  der¬ 
nière  :  «  elle  avait  un  flux  de  ventre  d’avoir  mangé 
trop  d’abricots,  elle  avait  la  fièvre  et  était  grosse  ». 
Le  médecin  du  Laurens  désapprouvait  la  saignée 
et  s’appuyait  sur  le  passage  d’Hippocrate  : 
«  Fluente  alvo  non  secabis  ».  Jean  Delorme,  moins 
timide  que  l’iUustre  du  Laurens,  n’hésita  pas,  au 
mépris  d’Hippocrate,  à  saigner  la  reine  et  celle-ci 


anciens  et  nouveaux,  la  tête  de  l’orme  sera  la 
tête  du  globe  (i). 

Lui-même  était  fils  d’un  médecin,  «  fils  d’un 
bon  ■  maître  »  suivant  l’expression  de  Bernier  : 
Jean  Delorme  (fig.  4),  né  à  Moulins  en  1547  d’une 
vieille  famille  bourbonnaise.  Ce  Jean  Delorme  fit 
ses  études  à  la  Faculté  de  Montpellier  où  il  obtint 
une  chaire’  de  professeur,  car,  contrairement  à  ce 
qui  se  passait  à  Paris  où  les  professeurs  étaient 
nommés  à  l’élection  et  pour  une  période  limitée, 
deux  à  quatre  ans  au  plus,  en  province,  la  fonc- 

(1)  Domino  Carolo  Delorme,  Regum  Christianissimorum 
Henrici  Magni  et  Dndovici  consilio  et  Mcdico  ordinario 
.^rai  Galliæ  apud  Burdegalenses  Questorie  Intcgerrimo  Dni 
Gastonis  Franciœ  Primario  Medico  eYeX'0|J‘o''EEraTO’  Simboli- 
cam  hane  sui  effigiem  Mediceis  omnibus  dotibus  ac  vert!  suis 
adornatam  observantiœ  (i.>/r|(io<r(»ov  Jacob  Callot  Nobilis 
lyOthariug,  fedit,  vovit,  dicavit,  Nanceij  MDCXXX.  Piuge 
Orbem  Mcdicosq  omnes  Veteresq.  Novosqu.  Ulmaeacaput 
boc,  Orbis  ad  instar  erit. 


guérit.  Jean  Delorme  devint  médecin  du  roi 
Henri  IV  et  occupa  le  même  emploi  après  sa 
mort  auprès  du  roi  Louis  XIII.  En- 1626,  comblé 
d’honneurs  et  d’argent,  il  céda  sa  place  à  son  fils 
Charles  et  se  retir^dans  son  pays  natal,  à  Moulins, 
où  il  mourut  à  l'âge  de  quatre-vingt-dix  ans. 


Charles  Delorme  nous  est  mieux  connu  que  son 
père.  Il  doit  sa  notoriété  à  la  critique  pleine  de 
causticité  de  Jean  Bernier  de  Blois  et  plus  encore 
à  l’admiration  d’un  charlatan,  l’abbé  de  Saint- 
Martin,  aussi  connu  sous  le  nom  de  l’abbé  Malotru, 
qui  nous  a  laissé  la  soi-disant  pratique  du  médecin 
du  roi,  dans  un  livre  intitulé  :  Moyens  faciles  et 
éprouvés  dont  M.  Delorme  s’est  servi  pour  vivre  cent 
ans.  Je  ne  veux  pas  discuter  ici  l’œuvre  du  marquis 
de  Mitzou,  charlatan  avéré  ;  je  ^reviendrai  sur 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


ce  mystificateur  dans  tiu  article  que  je  lui  consa¬ 
crerai  spécialement. 

Au  physique,  Delorme  était  un  bel  homme  très 
grand,  très  élégant  :  «Il  fut  longtemps  esclave  de  la 
mode  et  même  de  ceUe  des  habits.  Car  ses  fraises 
estoient  toujours  des  plus  proprement  goderon- 
nées,  ses  habits  des  mieux  chamarrez  et  découpez, 
ses  castors  et  ses  bas  des  plus  fins.  Et  comme  sa 
curiosité  aUoit  jusques  aux  roses  de  ses  jarretières 
et  de  ses  souliers  on  n’auroit  pas  manqué  de  le 
prendre  pour  le  véritable  Bellerose  s’il  eust  la 
douceur  de  cet  acteur,  quahté  qui  luy  estoit  d’au¬ 
tant  plus  nécessaire  auprès  des  dames  qu’il  n’en¬ 
troit  jamais  en  matière  avec  elles  qu’en  capitan, 
quoiqu’il  n’en  sortît  ordinairement  qu’en  Pantalon 
et  en  Gratian  (i).  » 

Il  était  d’un  caractère  assez  difficile.  «  Son  hu¬ 
meur  fière  et  emportée,  dit  Bernier,  lui  fit  faire 
des  affaires  et  son  imprudence  étant  allée  jusques  à 
en  conter  à  des  dames  de  quahté,  et  à  faire  des 
vaudevilles  et  des  chansonnettes  sur  des  matières 
très  déhcateS,  ü  changea  tant  de  fois  de  maîtres 
qu’il  n’en  eut  plus  d’autre  que  le  pubhc.  » 

...  «  A  quoy  on  peut  ajouter  qu’encores  qu’il  fit 
souvent  entrer  la  Sainte  Ecriture  dans  les  discours 
qu’il  tenoit  aux  malades  il  y  mêloit  tant  de  vanités, 
qu’ils  n’en  étoient  pas  plus  condolez  et  édifiez.  » 

...  «  Car  non  seulement  il  ne  vordoit  jamais 
avoir  tort  dans  la  pratique,  mais  jusques  aux 
matières  problématiques,  loin  de  revenir,  et  de 
prendre  le  bon  parti  après  les  avoir  agitées,  il  ne 
faisoit  pas  de  difficultés  de  pousser  la  chose  jus¬ 
qu’au  paradoxe  et  au  gahmathias.  » 

Son  père  fut  son  premier  maître  avant  qu’il 
allât  faire  ses  études  à  MontpeUier  où  il  fut  reçu 
docteur  en  1607. 

D’esprit  aventureux,  il  se  décida  à  voyager, 
passa  en  Allemagne  où  on  l’envoya  auprès  de 
la  duchesse  de  Clève  qui  venait  de  perdre  son 
mari  ;  puis  il  alla  en  Itahe,  séjourna  quelque 
temps  à  Padoue  et  à  Venise. 

Dans  cette  dernière  ville  on  l’admira  tellement 
que  le  Sénat  lui  donna  gratuitement  le  titre  de 
noble  que  la  Répubhque  pourtant  avait  l’habi¬ 
tude  de  faire  payer  jusqu’à  cent  mille  escus.  Il 
revint  en  France  en  1609  et  se  distingua  à  la  peste 
de  Paris.  Il  donnait  ses  soins  aux  malades  et  en 
même  temps,  pour  se  garantir  de  l’épidémie,  il 
se  fit  faire  un  habit  de  marocain,  voulant  se  pro¬ 
téger  ainsi  de  la  peste.  Il  fut  beaucoup  raillé  à 
cause  de  cet  habit  même  par  les  auteurs  des 
temps  modernes,  mais  en  définitive,  les  notions 
que  nous  avons  acquises  depuis  sur  la  transmis¬ 
sion  de  la  peste  lui  donnent  raison  et  le  montrent 

(i)  Essais  de  médecine  de  Jean  Bernier. 


sagace  observateur.  Il  est  probable  en  effet  que 
cet  habit  devait  empêcher  les  piqûres  des  puces 
et,  par  cela  même,  le  défendre  de  la  maladie.  Ce 
qui  prouve  que  déjà  à  cette  époque  on  avait 
constaté  que  la  peste  se  transmettait  par  le  tégu¬ 
ment  externe. 

Il  mit  de  l’ail  dans  sa  bouche,  de  la  rue  dans 
son  nez,  de  l’encens  dans  ses  oreilles  et  couvrit 
ses  yeux  de  besicles  (2). 

Il  accompagna  Doms  XIII  au  siège  de  la  Ro¬ 
chelle  et  s’y  distingua  en  soignant  avec  beaucoup 
de  dévouement  les  soldats  atteints  de  dysenterie 
cruelle.  Ce  qui  lui  valut  l’affection  et  l’estime  de 


Armes  (?e  Delorme  (fig.  3). 


Richeheu.  On  n’oserait  affirmer  après  cela  que, 
comme  le  prétend  Saint-Martin,  ce  serait  les  fumi¬ 
gations  de  vieilles  savates  qui  guérirent  cette 
maladie. 

Delorme  n’a  jamais  rien  écrit  par  lui-même 
en  dehors  de  llxeXsivoSacpveiai,  résumé  de  ses 
examens  qu’il  pubUa  en  1608  sous  ce  titre  (fig.  5)  : 
«  Questions  médicales  de  la  première  à  la  dernière, 
soit  Ensemble  des  questions  médicales  proposées 
pour  le  baccalauréat,  la  hcence  et  le  doctorat  ». 
C’est  dans  ce  petit  volume  que  se  trouvent  les 
questions  de  Delorme  au  Doctorat  :  «  Da  danse 
est-elle  salutaire  après  le  repas  ?  »  question  qui  lui 

(2)  Essais  de  médecine  de  Jean  Bernier. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


a  été  si  souvent  reprochée.  Sa  pratique  médicale 
rjous  est  mieux  connue  :  par  Gui  Patin  d’abord 
dont  il  fut  l’ami.  G’étude  des  rapports  de  Delorme 
avec  Gui  Patin  est  assez  curieuse.  En  1658,  en 
effet,  le  Doyen  écrit  à  Spon  :  «  Monsieur  deDorme, 
médecin  de  cour  et  surintendant  des  eaux  de  Bour¬ 
bon,  y  est  mort  ;  il  n’était  point  ignorant,  mais 
grand  charlatan  et  effronté  courtisan.  »  Mais  c’est 
Falconet  qui  paraît  avoir  surtout  seryi  d’interuié  • 
diaire  entre  Gui  Patin  et  Delorme  ;  en  effet,  le 
6  mai  1664  Gui  Patin  écrit  à  Falconet  ;  «  J’entre¬ 
tins  hier  M.  de  Dorme,  qui  me  semble  être  un 
merveüleux  personnage  ;  il  a  une  prodigieuse 


[.Fig-  4v 

mémoire,  beaucoup  d’esprit,  grand  sens  et  de 
grandes  connoissances,  ce  qui  est  bien  extraordi¬ 
naire  en  un  âge  si  avancé  ;  de  plus,  il  a  fait  son 
cours  en  une  terrible  école  qui  est  la  Cour.  Il  m’a 
fort  remercié  des  lettres  que  je  lui  écrivis,  il  y  a 
deux  ans,  et  moi  je  l’ai  remercié  des  siennes.  Il  dit 
qu'après  que  son  procès  sera  jugé,  il  me  viendroit 
volontiers  demander  une  petite  chambre  pour  ,y 
demeurer  avec  moi  et  pour  m’entretenir  de  plu¬ 
sieurs  choses  ;  je  lui  ai  offert  toute  la  maison.  » 
Une  culture  identique  et  un  semblable  esprit 
sarcastique  semblent  avoir  rapproché  Delorçie  et 
Gui  Patin,  à  moins  que  ce  ne  soit  à  l’occasion  du 
procès  de  Delorme  ou  encore  que  Delorme  ait  , 
employé  le  procédé  auquel  BeUn  eut  recours  envers 


le  futur  professeur  du  Roi  pour  l'apprivoiser  (i). 

Un  an  plus  tard.  Gui  Patin  fait  une  louange 
hyperbolique  de  Delorme  quoiqu’il  l’ait  appelé 
«  grand  charlatan  »  en  maints  autres  endroits  : 
«  Je  vous  écrivis  hier  avec  une  lettre  que  je  joignis 
pour  M.  de  Dorme.  Je  lui  baise  les  mains  et  vous 
prie  de  l’assurer  que  j’honorerai  toute  ma  vie  son 
mérite  singulier.  Je  vous  prie  aussi  de  m’excuser 
envers  lui  pour  les  simples  qualités  que  je  lui 
donne,  je  ne  me  connois  pas  en  compliments  et  ne 
les  aime  pas.  Je  le  considère  comme  un  héros  qui 
n’a  pas  besoin  de  rien  emprunter.  Il  trouve  tout 
chez  soi  ;  il  ressemble  à  la  vertu  qui  est  dans  Clau- 
dien,  glorieuse  de  ses  propres  richesses.  » 

Delorme  est  malade.  En  novembre  1666,  Patin 
écrit  toujours  à  Falconet  :  «  J’apprends  une  nou¬ 
velle  qui  m’attriste,  et  néanmoins  j’ai  bien  peiir 
qu'elle  ne  soit  vraie  :  c'est  M.  de  Dorme,  que  l’on 
dit  être  fort  malade  à  Moulins,  qu’il  a  reçu  ses 
sacrements  et  qu’ü  a  quatre-vingt-trois  ans 
passés  ;  peu  de  maladie  avec  beaucoup  d’âge  est 
un  très  grand  poids.  Quam  lotus  homuncio  nil  est! 
Des  savants  meurent  comme  les  bêtes,  una  et 
eadem  est  conditio  et  jumentorum.  » 

En  1668,  son  admiration  pour  Delorme  est 
tempérée  par  quelque  reproche  au  sujet  de  son 
goût  pour  l’antimoine.  «Je  suis  bien  aise  d’ap¬ 
prendre  que  M.  Delorme  soit  votre  voisin  à  Dyon, 
et  que  M.  votre  Fils  le  fréquente,  car  je  me  per¬ 
suade  qu’il  lui  aura  fait  part  de  quelques  belles 
connoissances,  mais  je  le  prie  qu’ü  ne  se  laisse 
point  emporter  à  ses  hyperboles,  quand  il  s’agira 
de  l’antimoine.  Je  sais  bien  qu’il  purge  beaucoup, 
et  même  trop.  Il  purge  souvent  le  corps  et  l’âme 
en  même  temps.  Il  doit  y  avoir  une  grande  diffé¬ 
rence  entre  un  homme  sage  et  un  charlatan,  » 
j  A  deux  mois  de  distance,  en  1669,  voici  encore 
deux  opinions  de  Gui  Patin  sur  Delorme  :  «  Je  vis 
hier  M.  de  Dorme,  par  visite  chez  lui  ;  il  me  fit 
grand  accueil;  nous  causâmes  ensemble  une  bonne 
heure,  nous  ne  fûmes  muets  ni  l’un  ni  l’autre  ;  il 
est  admirable  en  son  entretien,  aussi  bien  qu’en 
toute  autre  chose  ;  il  a  une  mémoire  admirable 
■pour  son  âge  de  quatre-vingt-cinq  ans.  Je  crois 
qu’il  mourra  en  sa  vielle  peau,  avec  son  antimoine 
dans  le  cœur  et  dans  la  tête;  et  néant  moins  ce 
qui  me  console  c’est  que  j’espère  qu’il  n’en  prendra 
jamais,  aussi  n’en  a-t-il  pas  besoin  (21  novembre 
1669). 

Puis  :  «  Je  vis  hier  M.  de  Dorme,  qui  a  encore 
re.sprit  bien  vert  et  une  mémoire  prodigieuse  ; 

(i)  Gui  Patin  ayant  reprochéavec  une  certaine  acrimonie  à 
Bclin  de  faire  usage  d’antimoniaux,  le  médecin  de  Troie  lui 
répondit  :  «  numquam  sus  docebit  Minervam  >  =  un  pourceau 
n’eu  remontrera  jamais  à  Minerve  {Voy,  Lettres  de  Guy  Patin, 
édition  Triaire,  p.  20,  lettre  VI,  du  a8  octobre  1631). 
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VARIETES  (Suite) 


ces  deux  facultés  sont  en  lui  fort  vigoureuses  et  ne 
sentent  rien  du  vieillard,  mais  pour  le  reste  je  n’en 
réponds  point,  maxinius  est  aretalogus.  J’apprends 
qu’il  n’a  pas  bonne  main  pour  lapratique,  nonobs¬ 
tant  sa  prétendue  et  assez  mystique  polyphar¬ 
macie  ;  il  est  d'une  puissante  conversation  ;  il  sait 
beaucoup  de  bonnes  choses,  et  les  débite  merveil¬ 
leusement  bien,  et  qui  plus  es't,  il  est  fort  retenu, 
quand  il  est  question  de  juger  du  mérite  de  plu¬ 
sieurs  savants  qui  ont  vécu  en  France  depuis 
tantôt  cent  ans  ;  il  y  emploie  heureusement  son 
jugement  et  sa  charité,  nemini  facit  mjuriam, 
nulU  quidqiimn  detrahit  dehitac  taudis  :  à  tout 
prendre  c’est  un  grand  homme,  qui,  pour  ses 
perfections, a  de  grandes  obligations  à  Dieu  et  à  la 
nature.  Je  voudrois  seulement  qu’il  fût  moins 
hâbleur  quand  il  est  question  de  louer  quelqu’un 
qui  ne  le  mérite  point  ;  mais  il  me  semble  qu’il  fait 
cela  tout  exprès  pour  ne  point  passer  pour  glo¬ 
rieux  et  médisant,  et  à  quelque  chose  cette  rete¬ 
nue  est  fort  bonne.  » 

D’autre  part,  la  pratique  de  Delorme  nous  est 
suffisamment  connue  non  seulement  par  l’abbé 
Saint-Martin,  mais  par  ses  clientes,  M“®  de  Sévi- 
gné  par  exemple  :  Delorme  prescrivait  surtout  sa 
poudre  blanche,  «la  poudre  blanche  du  bon¬ 
homme»,  comme  le  dit  la  belle  marquise.  Ce  n’était 
autre  chose  que  l’émétique.  Peut-être  y  ajouta-t-il 
ses  fameux  bouillons  rouges.  Si  contre  ses  rhu¬ 
matismes  la  poudre  de  Delorme  ne  lui  apportait 
aucun  soulagement,  au  moins  elle  ne  l’a  pas  fait 
mourir.  . 

Delorme  était  de  plus  surintendant  des  eaux 
minérales  en  général,  et,  particulièrement,  de 
celles  Bourbon  ;  aussi  comprend-on  qu’il  envoyait 
ses  clients  aux  eaux  de  cette  station.  D’autant  plus 
volontiers  qu’on  a  représenté  Delorme  comme  le 
plus  désintéressé  des  médecins  del’ époque.  Ceserait 
même  à  ce  propos  qu’Henri  IV  auraitdit  de  lui  qu’il 
gentilhommait  la  médecine.  A  la  vérité  il  rem¬ 
plaçait  les  honoraires  par  tme  dichotomie  effrénée. 
Non  content  d’exiger  des  remises  des  barbiers, 
des  pharmaciens  et  des  chirurgiens  auxquels  il 
envoyait  ses  clients,  il  se  faisait,  dit-on,  desrevenus 
respectables  des  hôteliers  et  des  logeurs  de  Bour- 
bonne  à  qui  il  envoyait  ses  baigneurs.  Il  savait 
très  bien  aussi  se  faire  payer  autrement  en  nature, 
témoin  cette  aventure  qui  arriva  à  tm  coutelier 
de  Moulins  ;  Delorme  entre  chez  lui,  marchande 
tme  douzaine  de  couteaux  de  table,  prend  la 
plus  belle  des  douzaines  et  s’en  va  sans  payer.  Aux 
réclamations  du  marchand  il  répond  que  c’est 
comme  médecin  qu’il  est  entré  chez  lui  et  qu’il  a 
pris  cette  douzaine  de  couteaux  et  refuse  tout 
paiement.  Bernier  écrit  :  «  De  Neptune,  pour  con¬ 
tinuer  nos  inductions,  faisoit  le  libéral  avec  les 


malade.s,  mais  outre  qu’il  avoit  des  manières 
propres  à  en  tirer  toujours  quehjue  chose,  jusques 
à  tenir  un  tronc  placé  dans  son  escalier,  où  les 
consultants  étoient  invitez  de  mettre  ce  qu’ils 
vouloient  pour  l’office  des  Trépassés,  dont  quel¬ 
ques  dévotes  luy  avoient,  disait-il,  laissé  la  direc¬ 
tion  entière,  il  étoit  encore  d’accord  avec  quelques 
autres  apothicaires,  et  chirurgiens  de  ce  qui  luy 
devoit  revenir  des  pratiques  avant  que  de  mettre 
entre  les  mains  ;  et  quoi  qu’apparemment  il  n’eût 
plus  guère  besoin  de  viatique,  les  dernières  années 
de  son  pèlerinage,  il  ne  laissoit  pas  de  prendre  de 
l’argent  de  ceux  dont  il  croyait  ne  pouvoir  tirer 


Fip-  5. 


autre  chose,  et  qui  étoit  plus  à  blâmer,  par  des 
artifices  si  bas,  que  je  veux  bien  les  omettre  icy.  » 
Delorme  admettait  peu  les  consultations  :  «  Il 
parloit  fort  bien  pour  son  temps  et  avec  une  volu¬ 
bilité  de  langue  surprenante  ;  mais  il  mettait 
tant  de  fables  et  d’exagérations  dans  ses  discours, 
qu’on  voyoit  bien  qu’il  parloit  plus  par  ostentation 
que  pour  une  bonne  fiin.  C’est  ainsi  qu’il  faisoit  un 
mélange  si  particulier  des  lettres  humaines  avec 
la  médecine,  et  d’une  manière  si  rapide  qu’on 
n’ avoit  ny  le  temps  de  juger  ce  qu’il  avançoit  ny 
le  loisir  de  luy  répondtè.  » 

Bernier  a  choisi  Delorme  comme  médecin  â 
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succès  parmi  les  quatre  médecins  de  son  temps  (i) 
qui  avaient  le  plus  de  clientèle  et  l’introduisit  sous 
le  nom  de  Neptune  :  «  I^e  Neptune  est  ainsi  nommé, 
non  seulement  parce  qu’il  est  le  plus  vieux  des 
quatre  et  qu’il  a  vécu  près  d’un  siècle,  mais  bien 
plus  parce  (ju’il  a  presque  toute  sa  vie  présidé  aux 
plus  fameuses  eaux  minérales  du  Royaume  ;  que  sa 
voix,  sa  chevelure  et  sa  barbe  imposaient  si  natu¬ 
rellement  à  ceux  qui  cherchoient  du  secours  dans 
ces  eaux  qu’ü  sembloît  à  l’entendre  parler  qu’il  fût 
non  seulement  le  seigneur  de  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales,  mais  encore  l’intelligence  motrice  de  celles 
qu'il  comparoit  à  la  Piscine  de  Jérusalem.  »  Ceci 
ne  suffit-il  pas  à  montrer  qu’il  est  impossible  que 
Delorme  ait  communiqué  à  Saint-Martin  une  pra¬ 
tique  aussi  ridicule  que  celle  qu’ü  indique,  à  moins 
qu’il  n’ait  voulu  se  railler  du  pauvre  homme  ou 
que  Saint-Martin  n’ait  voulu  tirer  une  vengeance 
éclatante  des  railleries  de  Delorme.  De  son  vivant, 
on  avait  fait  des  épitaphes  symboliques.  En  voici 
deux  exemplaires  : 

(i)  DEroRMB,  Guéneau  (le  grand),  Helet  (le  petit), 
liRAYER  (le  plillosophe). 


Honneur  de  la  Médecine,  délice  des  Rois,  soutien  de  la 
[France,  oracle  du  Globe 
Æsculape  fin  Globe  et  Mercure  de  la  France, 

11  vécut  .sous  troi.s  Roi.s  ou  mieux  trois  Rois  ont  vécu  sous 
1  [lui  (2). 

Sous  ce  tombeau  repose  celui  qui  rendit  la  vie  à  une 
[quantité  de  gens. 
Passant,  étonne-toi  qn’nn  tel  homme  ait  pu  mourir  (3). 

Dans  cet  article  j’ai  essayé  de  montrer  surtout 
l’homme  privé.  Je  reviendrai  sur  le  médecin  et 
sa  pratique  dans  l’article  que  je  consacrerai  à 
l’abbé  de  Saint-Martin,  puisque  c’est  sur  le  dire 
de  cet  abbé  que  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  De¬ 
lorme  ont  étabh  leur  jugement  sur  ce  médecin,  à 
tort  ou  à  raison.  C’est  ce  que  nous  chercherons 
prochainement.  D’'  H.  Gros. 

(2)  Decus  Medicinæ,  Uegum  Deliciæ,  Galliæ  Présidium, 

[Orbis  oraculum, 

Orbis  Jîsculapius  et  Galliæ  Mercurius, 

Vixit  sub  tribus  Regibus,  aut  potius,  sub  eo  vixero. 

(3)  Qui  jacet  hoc  tumulo  quam  multos  vivere  fecit 
Tu  mirere  hospes,  liunc  potuisse  niori. 

On  pourra  comparer  ces  épitaphes  avec  l’anagramme  non 
moins  orgueilleuse  de  son  père  Jean  Delorme  : 


REVUE  DES  REVUES 


Sur  la  présence  d’oxyde  de  carbone  dans  l’air  expiré 
(Rathbry,  PiBrrb  GbEY,  Franc  et  Goursat,  Journal 
de  physiologie  et  de  pathologie  générale,  t.  XXX, 
n»  I,  mars  1932,  p.  30). 

Fn  vue  de  déterminer  si  l’oxyde  de  carbone  du  sang 
normal  est  d’origine  tissulaire  ou  d'origine  atmosphé¬ 
rique,  les  auteurs  ont  fait  respirer  à  un  chien  un  mélange 
d’oxygène  et  de  protoxyde  d’azote  rigoureusement 
exempt  d’oxyde  de  carbone.  L’analyse  de  l’air  expiré 
par  l'animal  soumis  à  ce  régime  respiratoire  leur  a  montré 
nettement  les  bandes  d’absorption  caractéristiques  de 
l’hémoglobine  oxy-carbonée.  Aussi  semble-t-ü  logique 
d’admettre  que  l’oxyde  de  carbone  ainsi  trouvé  dans  le 
gaz  expiré  provient  de  la  respiration  des  tissus,  car  le 
protoxyde  d’azote  ne  peut  fournir  d’oxyde  de  carbone  en 
se  décomposant. 

G.  Giraud. 

Essai  de  traitement  des  crises  épileptiquespar  le  bro¬ 
mure  d’acétylcholine  (Dejean et  Hugues,  Archives  de 
la  Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Mont¬ 
pellier  et  du  Languedoc  méditerranéen,  séance  du 
21  février  1932,  année  1931-1932,. p,  212). 

Le  traitement  de  crises  épileptiques  par  l’acétylcholine 
n’a  exercé  aucune  influence  favorable  sur  l’épilepsie  entre 
les  mains  des  expérimentateurs.  Les  auteurs  ne  croient 
pas  qu'on  puisse  tirer  de  là  un  argument  contre  l’origine 
angiospasmique  corticale  de  l'épilepsie.  En  effet,  d’autres 
vaso-dilatateurs  comme  le  nitrite  d’amyle  donnent  des 
résultats  Intéressants  contre  la  crise  épileptique.  Mais 
l'action  de  l'acétylcholine  se  heurte  à  des  difficultés  teth- 
niques  d’administration  du  médicament.  L’acétylcho¬ 
line  ne  peut  s’administrer  par  la  voie  hypodermique  ou 


intravasculaire.  Son  intervention  est  donc  trop  tardive 
pour  juguler  la  crise.  G.  G. 

La  place  de  l’adonis  vernalis  parmi  les  médicaments 

du  cœur  (Dr  G.  Peugkt,  Concours  médical,  Paris, 

mai  1931). 

Grâce  aux  travaux  des  professeurs  Mercier,  J ung  et  des 
Drs  Lutembacher,  Fontenaille,  Faguet,  Chausset,  etc. 
l’adoverne  a  pris  une  place  prépondérante  en  thérapeu¬ 
tique  cardiaque.  Cette  opinion  de  l’auteur  a  d’ailleurs  été 
confirmée  depuis  par  les  études  des  Dr>  Giraud-Costa  et 
J.Sassard  (cf.  La  thérapeutique  adonidlenuedansrasthme 
et  les  dyspnées  astmatiformes;  ConcoUfs  médical,  n“  35)  ; 
plus  récemment,  MM.  les  Dr  Mouquin  et  Balacéano  ont 
consacré  une  revue  générale  particulièrement  importante 
aux  nouveaux  médicaments  cardiaques  {Gazette  médicale 
de  France,  15  juillet  1932)  ;  sans  doute,  dans  les  cas  graves, 
l’injection  d’ouabaïne,  de  digitaline,  de  digalène  donne 
des  résultats  immédiats,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
l’adoverne  est  un  médicament  précieux  dans  un  certain 
nombre  de  cas.  Quand  la  digitale  ralentit  trop  fortement 
le  cœur,  on  peut  alors  prescrire  avec  avantages  l’adoveme 
qui  freine  moins  brutalement,  tout  en  renforçant  l'in¬ 
tensité  des  systoles  cardiaques  ;  11  évite  ainsi  la  dilatation 
du  cœur  et  la  stase  qu’entraîne  la  bradycardie  digitallque. 
Quand  la  digitale  se  montre  impuissante  soit  d’emblée, 
soit  après  avoir  peu  à  peu  épuisé  son  action,  l'adoveme, 
outre  son  action  propre  sur  le  cœur  et  sur  la  diurèse, 
peut  intervenir  en  réactivant  la  digitale  au  même  titre 
que  l’ouabaïne  réactive  parfois  celle-ci.  Enfin,  dans  l’In¬ 
tervalle  des  cures  dlgitallnlques,  l’adoveme  peut  être 
prescrit  avec  avantages,  si  l’on  désire  maintenir  le  cœur 
sous  l’influeuce  des  tonicardiaques. 
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LES  CERTIFICATS  D’INTERNEMENT 
ET  LES  POURSUITES  ABUSIVES  [Suite) 

Pour  répondre  à  cette  demande,  les  deux  méde¬ 
cins  attaqués  avaient  pris  une  attitude  des  plus 
nette  :  tout  d’abord,  M“®  X...  n’avait  aucune 
qualité  pour  les  délier  du  secret  professionnel  et 
exiger  d’eux  qu’ils  racontent  librement  tous  les 
faits  qu’ils  avaient  constatés  ;  qu’en  effet,  le  secret 
professionnel  étant  d’ordre  public,  ils  ne  pou¬ 
vaient  dans  des  circonstances  aussi  graves  violer 
une  obligation  qui  s’impose  à  eux  de  la  façon  la 
plus  formelle.  Ils  déclaraient  également  que 
M*"®  X...  étant  demanderesse  au  procès,  c’était 
à  elle  qu’il  appartenait  de  faire  la  preuve  des  pré¬ 
tendues  fautes  qu’ils  auraient  commises.  Pa 
demanderesse  ne  pouvait  donc  se  décharger  du 
fardeau  de  la  preuve  en  invoquant  le  libre  témoi¬ 
gnage  de  ses  propres  adversaires  qu’elle  déliait 
sans  droit  du  secret  professionnel. 

he.  procès  ainsi  engagé  posait-  des  questions 
intéressantes. 

Il  e.st  indiscutable  en  effet  que  les  médecins 
sont  responsables  dans  les  termes  du  droit  corn- 
mun  de  toutes  les  fautes  qu’ils  peuvent  commettre 
dans  l’exercice  de  leurs  fonctions  ;  mais,  comme 
nous  l’avons  dit  maintes  fois  dans  Paris  médical, 


il  faut  distinguer  les  apparences  de  fautes  scienti¬ 
fiques  qui,  si  elles  étaient  retenues  à  la  charge  des 
médecins,  risqueraient  d’arrêter  les  initiatives, 
d’entraver  tous  les  progrès  de  la  science,  si  on 
arrivait  à  considérer  qu’un  médecin  a  commis  une 
faute  toutes  les  fois  qu’il  ne  s’est  pas  conformé 
à  des  habitudes  ou  à  des  règles  traditionnelles. 

Par  conséquent,  en  dehors  de  ces  discussions, de 
doctrine  ou  de  ces  méthodes  nouvelles  issues  de 
théories  récentes,  le  médecin  se  trouve  responsa¬ 
ble  quand  on  peut  relever  contre  lui  les  fautes  de 
droit  commun  constituées  par  des  faits  de  mala¬ 
dresse,  de  négligence  ou  d’imprudence,  par  des 
faits  qui  démontrent  une  légèreté  excessive  ou 
une  méprise  grossière  que  doit  éviter  tout  médecin 
doué  d’une  connaissance  normale  de  son  métier. 

Particulièrement  en  matière  d’internement, 
nous  avons  analysé  dans  Paris  médical  un  arrêt 
de  la  Cour  de  Nîmes,  du  3  juillet  1911,  et  un  juge¬ 
ment  du  tribunal  de  Blois,  du  3  décembre  1908, 
qui  décident  que  les  médecins  se  trouvent  respon¬ 
sables  de  toute  erreur  qu’un  médecin  normal, 
agissant  avec  un  bon  sens  et  une  compétence 
moyenne,  aurait  évitée. 

Toutefois,  pour  qu’il  y  ait  faute  et  par  consé¬ 
quent  responsabilité,  il  est  d’abord  indispensa¬ 
ble,  pour  que  le  tribunal  condamne,  qu’il  'ait  la 
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preuve  formelle  d’mie  faute.  C'est  à  lui  qu’il  I^e  tribunal  a  rélevé  également  les  indications 
appartient,  lorsque  cette  preuve  a  été  apportée,  résultant  des  carnets  médicaux  des  médecins 
d’én  apprécier  la  gravité  et  de  dire  si  cette  faute  indiquant  les  visites  et  les  consultations  ;  il  rele- 
ne  peut  pas  être  excusée  par  les  circonstances  de  vait  encore  dans  les  rétractations  mêmes  de 
fait  qui  ont  entouré  l’intervention  du  médecin.  i\I.  X...  que,  jiendant  les  journées  qui  ont  précédé 
Il  en  résulte  que  le  demandeur  a  tout  d’abord  à  l'internement,  les  deux  médecins  ont  vu  à  diverses 
faire  la  preuve  d’tme  faute  ;  puis  la  preuve  de  reprises  et  M.  X...  et  X... 
l’existence  d’un  préjudice,  et  enfin  la  preuve  d’une  lînfin  la  correspondance  même  de  M*»®  X. .. 
relation  de  cause  à  effet  entre  la  cause  et  le  préju-  révélait  ces  visites  et  son  souci  de  faire  une  cure 
dice.  de  repos. 

Ces  principes  sont  unanimement  reconnus  en  II  résultait  de  cet  ensemble  de  faits  que,  con- 
jurisprudence  ;  il  s’agissait  donc  en  l’espèce  de  les  trairement  aux  allégations  de  la  demanderesse, 
appliquer  et  le  tribunal  a  tout  d’abord  examiné  le  T)''  Z...  n’avait  nullement  contresigné  le  certi- 
la  question  de  fait.  ficat  sans  examiner  la  malade. 

.  Il  a  relevé  les  contradictions  qui  se  trouvent  I^e  tribunal  a  également  examiné  les  certifi- 
dans  la  demande  de  M™®  X...,  celle-ci  se  plaignant  cats  médicaux  produits  par  X...  et  il  a  remar- 
de  la  légèreté  coupable  des  médecins  qui  n’aruaient  qué  que  ces  certificats  présentés  comme  affirmant 
pas  vu  que  des  deux  époux  le  vrai  malade  était  le  le  bon  état  de  X...  étaient  moins  qu’affir- 
mari  et  qui  s’étaient  contentés  des  déclarations  matifs,  que  les  uns  étaient  anciens  et  que  les 
de  celui-ci,  sans  examiner  la  femme.  Or,  dans  sa  autres  démontraient  simplement  que  le  médecin 
demande,  X...  affirmait  également  que  le  consulté  ne  s’était  pas  aperçu  d’un  état  maladif. 
Dr  Y...  connaissait  le  ménage  depuis  quelque  temps  En  tout  cas,  ces  certificats  démontraient  la  pru- 
et  que  le  Dr  Z...  était  venu  la  voir  à  deux  reprises,  dence  de  la  part  des  médecins  constdtés  et  ils  ne 
11  était  en  effet  contradictoire  qu’elle  prétende,  prouvaient  rien  sur  un  état  qui  pouvait  s’être 
d’une  part,  n’avoir  jamais  été  examinée  et  aggravé  de  jour  en  jour. 

qu’elle  prétende  d’autre  part  l’avoir  été  deux  Enfin,  la  note  même  de  M.  X...  reconnaissait 
fois.  chez  sa  femme  un  état  de  nervosité  correspondant 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


entourée. 

De  l’ensemble  de  ces  documents  et  de  tous  ceux 
qui  avaient  été  ajoutés  et  apportés  à  la  barre  du  tri¬ 
bunal,  les  juges  ont  conclu  qu’il  était  impossible 
de  faire  état  de  ces  pièces  pour  démontrer  qu’au 
moment  où  elle  avait  été  internée  M™®  X...  jouis¬ 
sait  de  la  plénitude  de  ses  facultés  mentales.  Il  est 
évident  en  effet  que  si  les  certificats  postérieurs  à 
l’internement  sont  favorables  au  point  de  vue 
mental,  ce  fait  peut  résulter  fort  bien  de  l’amélio¬ 
ration  produite  par  l’internement  dans  la  maison 
de  santé. 


Devant  le  tribunal  de  Grasse,  le  procureur  de  la 
République  était  intervenu  et  ü  avait  fait  remar¬ 
quer  tm  fait  important,  c’est  que  M®®  X...,  aîn-sî 
qu’ü  résultait  de  ses  propres  déclarations  et  des 
déclarations  de  son  mari,  était  entrée  libre¬ 
ment  dans  la  maison  de  santé  où  eUe  avait  demandé 
à  séjourner..  Qu’en  conséquence,  à  cette  époque, 
l’un  et  l’autre  des  époux  recoimaissaient  l’oppor¬ 
tunité  d’un  séjour  prolongé  dans  une  maison  spé¬ 
ciale. 

( A  suivre.)  Ax)Ki:gN'  Pbytei<, 

Avocat  à  la  Cour  d'appel. 


au  mois  d’octobre  1926,  qui  aurait  été  dû  aux 
fatigues  déterminées  par  les  soins  dont  eUe  était 


ÉCHOS 


LE  MOUVEMENT  DE  LA  POPULATION 


I<a  Direction  de  la  statistique  générale  de  la  France 
vient  de  communiquer  le  tableau  que'  voici  indiquant 
le  mouvement  de  la  population  dans  les  quatre-vingt-dix 
départements  français,  au  cours  dxi  deuxième  trimestre 
de  1931,  en  comparaison  avec  les  chiffres  du  deuxième 
trimestre  de  1930  : 


Mariages . 

Divorces . 

Naissances  d’enfants  vivants .  . 

Morts-nés . 

Décès  de  moins  d'un  an . 

Décès  d’un  an  et  plus . 

Décès  au  total . 

Excédent  des  naissances . 


(Nomb.  provis.) 

1930  1931 

97  283  gô  846 

5  277  5  526 

190  193  186  656 

7  339  7  218 

lü  212  J4  510 

148  597  152  944 

164  809  167  454 

+25  384  +19  202 
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NECROLOGIE 


PAUL  BLUM 

Professeur  d'hydrologie  thérapeutique  et  de  climatolo¬ 
gie  à  l'Université  de  Strasbourg,  Paul  Blum,  qui  vient  de 
mourir  à  l'âge  de  cinquante-cinq  ans,  était  né  à  Charmes 
de  parents  alsaciens  émigrés  après  1871.  U  fit  ses  études 
de,  médecine  à  Nancy;  il  y  fut  l'interne  du  professeur 
Bernheim,  l'un  des  plus  grands  cliniciens  de  notre  épo¬ 
que  ;  il  s'intéressa  passionnément  aux  idées  de  son  maître 
dans  le  service  duquel  il  fit  sa  thèse  sur  les  anesthésies 
psychiques  ;  il  s'imprégna  profondément  de  sa  doctrine 
et  lui  conserva  un  souvenir  filial  ;  un  grand  portrait  de 
Bernheim  dominait  le  bureau  de  Paul  Blum,  et  l'on  pou¬ 
vait  retrouver  dans  les  yeux  bleus  de  l'élève,  perspicaces 
etpleinsd'xme  malice  bienveillante,  le  reflet  des  yeux  bleus 
du  maître  au  regard  scintillant  et  tempéré  de  bonhomie. 


Le  professeur  Paul  Blum. 


La  facilité  d'assimilation  de  Paul  Blum,  dont  témoi¬ 
gnaient  les  nombreux  prix  qu'il  emportait  à  la  Faciüté, 
ses  idées  originales,  sa  culture  médicale  approfondie,  le 
destinaient  à  la  voie  des  concours  et  à  l'enseignement. 

Une  vacance  l'orienta  vers  l'Ecole  de  médecine  de 
Keims  ;  il  y  concourut  pour  la  chaire  de  professeur  adjoint 
de  pathologie  interne,  et  il  occupait  ce  poste  ainsi  que 
celui  de  médecin  des  hôpitaux  quand  la  guerre  éclata  ; 
elle  lui  fut  cruelle,  car  elle  détruisit  sa  maison  et  tout  ce 
qu'il  possédait,  livres,  documents  et  travaxrx  scientifiques, 
et  sa  femme  dut  fuir  en  plein  bombardement  et  se  réfu¬ 
gier  à  Paris. 

Il  fit  la  campagne  dans  une  ambulance  du  front,  puis 
après  l’armistice  il  dirigea  le  centre  neurologique  de 
Marseille  avec  le  P'  Slcard  ;  les  services  qu'il  rendit  lui 
valurent  la  Légion  d'honneur  le  14  juillet  1919.  La 
guerre  finie,  et  malgré  son  vif  attachement  à  l'Ecole  de 


Reims,  Strasbourg  l'attira  autant  par  le  désir  d'apporter 
à  la  nouvelle  Faculté  l'appoint  de  son  énergie  et  de  ses 
dons  d'enseignement,  que  par  le  besoin  d'aider  là-bas  — 
grâce  à  ses  attaches  alsaciennes  —  à  la  «  fusion  i>  que  son 
cœiu  d'ardent  patriote  souhaitait  ia  plus  complète  et  la 
plus  rapide  possible  ;  le  professeur  Bard  fut  heureux  de 
se  l'attacher  comme  chargé  de  cours  de  clinique  médicale. 

Mais  Paul  Blum  avait  toujours  eu  une  inclination  spé¬ 
ciale  pour  la  thérapeutique";  il  en  entreprit  l'enseigne¬ 
ment,  conciuremment  à  celui  de  la  clinique  médicale 
sous  la  direction  du  professeur  Bard,  avec  rm  succès  très 
vif  auprès  des  étudiants  alsaciens. 

Dans  le  domaine  de  la  thérapeutique,  il  était  une  région 
de  prédilection  que  Paul  Blum  préférait  à  toute  autre  : 
c'était  l'hydrologie  ;  bien  avant  qu'il  ne  fût  question  de 
créer  un  enseignement  hydrologique,  les  tendances  de 
Paul  Blum  l'attiraient  vers  cette  branche  importante  de 
la  Médecine.  Aussi  quand,  en  1922,  l'enseignement  en 
fut  décidé,  Paul  Blum  fut-il  tout  naturellement  amené  à 
s'en  occuper  et  à  créer  un  laboratoire  d'hydrologie.  Bon 
seul  regret,  en  se  consacrant  à  cette  œuvre,  fut  d'être 
obligé  de  quitter  le  service  de  notre  maître  commim, 
Bard,  auquel  il  avait  voué  une  profonde  affection  et  à  la 
mémoire  duquel  il  garda  plus  tard  im  culte  aussi  passionné 
que  celui  qu'il  avait  consacré  à  son  premier  maître 
Bernheim. 

Paul  Blum  s'adonna  alors  entièrement  à  sa  mission  ; 
il  organisa  le  laboratoire,  le  dota  des  instruments  les  plus 
récents,  y  attira  une  série  de  travailleius  ;  et  bientôt  les 
travarrx  naissaient  ;  en  quelques  années,  rme  œuvre 
importante  :  traités  d'hydrologie,  mémoires,  thèses, 
s'éleva  ;  il  était  juste  que  cette  activité  et  cet  esprit 
l'organisation  frissent  couronnés  par  le  titre  de  prof  es 
seur  ;  ils  le  furent  en  janvier  1933  ;  peu  après,  le  nouveau 
professeur,  doté  d'un  vaste  local  tout  neuf,  put  agrandir 
et  réorganiser  son  service  et  le  transformer  en  un  splen¬ 
dide  Institut  d'hydrologie,  modèle  du  genre  et  qu'il  se 
plaisait  à  montrer  à  ses  amis  avec  une  fierté  légitime. 

Il  ne  devait  pas,  hélas,  voir  l'achèvement  de  son 
œuvre  ;  la  mort  le  saisit  auparavant  ;  après  rme  courte 
affection  pulmonaire,  sans  gravité  apparente,  rme  compli¬ 
cation  cardiaque  l'emporta  brutalement,  sans  que  rien 
eût  fait  prévoir  cette  fin  tragique. 

Paul  Blum  était  aussi  rm  remarquable  clinicien,  cl  il 
étudia  de  nombreux  xuoblèmes  médicaxrx  eu  une  série  de 
travaux  très  originaux,  sur  la  fièvre,  l'infection,  l'action 
du  refroidissement,  etc.  ;  cette  originalité,  il  la  devait  sans 
doute  à  sa  tournure  d'esprit,  mais  l'influence  de  ses  deux 
maîtres  d'élection,  Bernheim  et  Bard,  ces  deux  cerveaux 
puissants  et  parfois  paradoxaux,  dut  développer  chez  Blum 
l'esprit  critique  et  le  goût  des  idées  neuves  et  hardies. 

Paul  Blum  était  aussi  un  homme  de  cœur,  d'une  hon¬ 
nêteté  et  d'une  correction  iiarfaites,  un  ardent  patriote 
d'un  optimisme  vigoureux,  un  ami  dévoué,  rm  professeru 
attaché  à  ses  élèves.  Qu'il  soit  permis  à  im  de  ses  plus 
anciens  amis  de  saluer  sa  mémoire  et  d'exprimer  la  dou¬ 
leur  de  tous  ceux  qui  l'ont  connu  et  aimé. 

ALFRED  Hanns. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  dit  3  octobre  1933. 

M.  le  Président  annonce  en  termes  émus  les  décès  sur¬ 
venus  pendant  les  vacances  de  MM.  Quénu  et  Hayem, 
anciens  présidents  ;  Hanriot,  trésorier,  et  de  M.  Reca- 
sens  (de  Madrid),  membre  correspondant  étranger. 

La  séance  est  levée  pendant  quelques  minutes  eu  signe 
de  deuil. 

Notices  nécrologiques.  —  M.  Cunêo  donne  lecture  d'une 
notice  sur  M.  Quénu.  M.  LcÉPÉR  retrace  la  vie  de 
M.  Hayem. 

Le  cancer  des  radiologistes.  • — ^M.  Antoine  BéciAre.  — 
Le  cancer  qui  naît,  chez  les  radiologistes,  surlapeau  du  dos 
de  la  main  ou  des  doigts  est  un  véritable  cancer  expéri¬ 
mental.  Des  éléments  cellulaires,  normaux  et  sains,  ne  se 
transforment  pas  en  cellules  cancéreuses  sans  que  préala¬ 
blement  des  insultes  de  tout  genre,;mécaniques,  physiques, 
chimiques,  parasitaires  ou  microbiennes  aient  altéré  leur 
vitalité.  Mais  la  question  est  de  savoir  si,  d’après  la 
théorie  de  l’origine  irritative  du  cancer,  ces  altérations 
préalables  ne  font  que  mettre  en  jeu  des  propriétés  inhé¬ 
rentes  aux  cellules  lésées  ou  si  les  lésions  cellulaires  ahisi 
provoquées  sont  seulement  la  condition  qui  permet,  à 
titre  de  complication,  la  survenue  d’un  facteur  nouveau, 
invisible  au  microscope. 

L’étude  clinique  du  cancer  des  radiologistes  plaide 
pour  cette  dernière  hypothèse.  Malgré  sa  déplorable 
fréquence  relative,  il  n’atteint  qu’une  minorité  dans  la 
midtitude  des  radiologistes  porteurs  d’altérations  cuta¬ 
nées  et  il  n’existe,  entre  son  apparition  ou  son  absence 
et  l’intensité  de  ces  altérations,  aucun  parallélisme. 
Celles-ci  sont  rarement  précédées  de  radiodermlte  aiguë 
et,  généralement  dépourvues  de  toute  apparence  inflam- 
mtoire,  ne  méritent  nullement  le  nom'  de  radiodermlte 
chronique  qui  leur  est  attribué.  Ce  sont  des  troubles 
tropliiques  révélateurs  de  l’action  destructirce  plutôt 
qu'excitante  et  irritante  des  rayons  de  Rœntgen  ;  l'as¬ 
pect  glabre  et  la  sécheresse  extrême  de  la  peau  amincie 
témoignent  de  l’atrophie  des  follicules  pileux,  des  glandes- 
sébacées  et  des  glandes  sudoripares. 

Quand  un  épithélioma  survient,  il  débute  tantôt  et  de 
beaucoup  le  plus  souvent  par  une  perte  de  substance,  par 
une  ulcération  longtemps  torpide  et  indolore,  tantôt  par 
une  petite  excroissance,  sorte  de  verrue  à  évolution  très 
lente,  sans  que  le  siège  de  ces  altérations,  étroitement 
localisées,  coïncide  aucunement  avec  les  points  de  la 
peau  les  plus  altérés.  Bref,  il  n’apparaît  pas  comme  le 
terme  ultime  et  presque  fatal  d’une  série  de  lésions  inflam¬ 
matoires  et  hyperplasiques  d’intensité  eroissante,  mais 
bien  plutôt  comme  un  accident,  comme  une  complica¬ 
tion  .surajoutée  par  un  facteur  nouveau,  indépendant  de 
l’organisme,  à  des  lésions  qui  diminuent  considérablement 
la  vitalité  cellulaire. 

Ces  faits  d’observation  paraissent  en  faveur  de  l’hypo¬ 
thèse  que  le  cancer  est,  comme  la  tuberculose,  une  mala¬ 
die  de  cause  externe,  sans  que  le  microscope  en  révèle, 
non  plus  que  pour  les  fièvres  éruptives,  l'agent  essentiel. 

Hydropancréatose.  —  M.  SoupadeT  apporte  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  atteint  d’ime  affection  qui  ne  paraît 
pas  avoir  été  décrite  antérieurement  et  qu’il  propose  de 
nommer  hydropancréatose. 


Il  s’agit  d’ime  lithiase  diffuse  du  pancréas  coïncidant 
avec  une  dilatation  polykystique  de  l’arbre  canaliculaire, 
et  l’analyse  des  symptômes  et  de  l’évolution  de  la  maladie 
donne  à  penser  qu’il  y  a  eu  oblitération  du  canal  de  'Wir- 
sung  par  des  concrétions  lithiasiques,  ayant  .entraîné  une 
dilatation  rétrograde  de  tout  le  système'  excréteur. 
M.  Soupault  pense  qu'un  tel  processus  anatomo-clinique 
est  comparable  par  beaucoup  de  points  aux  hydroné¬ 
phroses  rétrocalculeuses. 

Séance  du  10  octobre  1933. 

A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  Regaud  prend  la 
parole  au  sujet  de  l’importance  .des  facteurs  locaux  et  des 
facteiurs  généraux  de  la  cancérisation. 

Notice.  —  M.  C0UVEEAIRÉ  lit  une  notice  sur  M.  Reca- 
sens  (de  Madrid),  correspondant  étranger,  récemment 
décédé. 

Métallopréventlon  bismuthique  de  la  syphilis  chez  les 
singes  et  chez  l'homme.  —  MM.  LevadiTïi,  Vaism^in  et 
MUo  Manin  relatent  de  nouvelles  expériences  réalisées 
sur  des  singes  catarrhiniens  infériems  et  des  anthro¬ 
poïdes  (cliimpanzé),  montrant  que  le  bismuth  liposo- 
luble  (Bivatol)  associé  à  de  la  cholestérine  et  à  de  la 
myricine,  confère  une  immunité  antisyphilitique  durable 
s’il  est  administré  par  voie  intramusculaire  à  des  doses 
correspondant  à  celles  utilisées  en  thérapeutiipie  humaine. 
Parmi  les  simiens  traités  préventivement  et  infectés  à 
treize  reprises  différentes  avec  du  virus  syphilitique  d’ori¬ 
gine  humaine,  certains  sont  restés  à  l’abri  de  la  contami¬ 
nation  pendant  plus  de  deux  ans  et  d'autres  ne  se  sont 
infectés  que  longtemps  après  la  cessation  du  traiteiueul. 
Ces  données  expérimentales  confirment  ainsi  les  obser¬ 
vations  recueillies  de  1927  à  1930  par  ,Sounenberg  en 
Pologne.  Pendant  cette  période,  1O3  prostituées  ont  été 
traitées  préventivement  par  des  injections  intrafessières 
de  bismuth.  7  seulement  d’entre  elles  ont  contracté  la 
syphilis,  soit  tout  au  début,  alors  que  l’imprégnation 
bismuthique  de  l’organisme  était  imparfait,  .soit  quelques 
semaines  après  la  cessation  des  piqûres  médicamenteuses 
(élimination  du  métal).  Une  telle  cure  préventive  pro¬ 
longée  pendant  des  mois  et  des  années,  n’est  nullement 
nuisible.  Les  auteurs  concluent  que  de  nombreuses  expé¬ 
riences  faites  sur  le  lapin,  les  singes  catarrhiniens  infé¬ 
rieurs  et  les  anthropoïdes,  d'accord  afiec  les  essais  entrepris 
dans  un  but  prophylactique  sur  des  prostituées  exposées  à 
des  contaminations  fréquentes  (Sonnenberg),  mettent  en 
évidence  l’efficacité  de  la  métalloprévention  bismuthique 
dans  la  syphilis. 

Rôle  des  ganglions  lymphatiques  dans  la  circulation 
de  la  lymphe.  —  MM.  H.  Rouvière  et  G.  Vaeetïe.  Ou 
sait  que  le  cours  de  la  lymphe  est  ralenti  dans  les  gan¬ 
glions,  ce  qui  facilite  leq  échanges  entre  celle-ci  et  le  tissu 
lymphoïde  de  la  substance  folliculaire. 

H.  Rouvière  et  G.  'Vallette  montrent  par  l’expérimen¬ 
tation  et  par  l’observation  anatomique  que  les  ganglions 
lymphatiques  jouent  encore  un  autre  rôle  de  grande 
importance  dans  la  circulation  lymphatique,  et  qu’ils 
représentent  un  élargissement  de  la  voie  lymphatique,  un 
lac  de  dérivation  ou  de  sûreté.  Ils  constituent  ainsi  un 
appareil  de  régularisation  de  la  circulation  lymphatique, 
dans  lequel  s’accumule  la  lymphe  quand  celle-ci  coule  en 
trop  grande  abondance  dans  les  canaux  collecteurs. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


CONGRÈS  DE  L’INSUFFISANCE  RÉNALE 

(Evian,  18-19-20  septembre  1933^. 

(Suite)  (I). 

IVIodificatlons  du  calcium  sanguin  dans  l’in¬ 
suffisance  rénale. 

Rapporteur  ;  le  professeur  T.  Izod  Benneti  (de Londres). 

L'hypocalcémie  est  un  phénomène  fréquent  dans  l'in- 
suiïisance  rénale;  elle  peut  s’observer  aussi,  bien  que  plus 
rarement,  au  cours  des  néphroses.  Elle  s'observe  au  cours 
des  hypertensions  avec  lésions  rénales,  mais  manque  dans 
les  hypertensions  pures. 

La  cause  de  l'abaissement  du  taux  du  calcium  sanguin 
est  probablement  la  rétention  de  phosphore  qui  est  l'une 
des  premières  manifestations  de  l'insufSsance  rénale, 
mais  ceci  n'est  pas  démontré.  Il  n'est  pas  démontré  non 
plus  que  l'hypocalcémie  ait  partie  liée  avec  l’acidose  ou 
avec  la  rétention  chlorée  sèche.  Les  symptômes  que  l'on 
peut  attribuer  à  l'hypocalcémie  sont,  au  cours  des  né¬ 
phrites,  les  phénomènes  tétaniques,  les  crampes,  les  se¬ 
cousses  musculaires  et,  dans  une  certaine  mesure,  les 
convulsions.  Mais  un  syndrome  surtout  semble  nette¬ 
ment  en  rapport  avec  l'abaissement  du  calcium  sanguin, 
c'est  le  nanisme  rénal,  dont  l'auteur  distingue  trois  varié¬ 
tés  :  le  nanisme  vrai,  le  nanisme  avec  rachitisme,  l’in- 


Valeur  de  l’étude  de  l’équilibre  protido- 
iipidique  du  sang  au  cours  des  néphropathies. 


existe  des  hypoprotidémies  sans  œdème.  Il  n'est  pas  im¬ 
possible  cependant  que  les  variations  du  taux  des  pro¬ 
téines  jouent  un  rôle  dans  l'redèrae,  mais  ce  rôle  est  cer¬ 
tainement  accessoire. 

La  lipidémie  a  été  étudiée  pour  la  première  fois  en 
igoi  par  Jousset,  qui  rattache  à  une  augmentaton  du 
taux  des  lipides  sanguins  l'opalescence  dusérum  observée 
chez  certains  brightiques.  Depuis,  de  nombreux  travairx 
poursuivis  surtout  durant  ces  dernières  années  ont  mon¬ 
tré  que  des  modifications  de  la  lipidémie  s'observaient 
fréquemment  dans  les  néphrites  et  qu'elles  étaient  asso¬ 
ciées  souvent  mais  non  toujours  à  des  abaissements  du 
taux  des  prodides.  On  s'est  demandé  si  l’ hyperlipidémie 
n'était  pas  le  fait  primitif  au  cours  de  certains  syndromes 
rénaux  tels  que  la  néplirose  lipoïdique.  Les  rapporteurs 
ne  le  pensent  pas,  car  il  est  des  hyperlipidémies  au  cours 
d'afiections  ne  rappelant  en  rien  la  néphrose  lipoïdique 
(néphrites  subaiguës,  amylose  rénale,  etc.),  et  l'on  peut 
d'autre  part  observer  des  syndromes  rappelant  la  né¬ 
phrose  lipoïdique  (œdèmes  irréductibles,  albuminurie 
massive)  sans  hyperlipidémie  :  c'est  le  cas  notamment 
dans  certaines  amyloses  rénales. 

Les  modifications  du  taux  des  lipides  et  des  protides 
ne  sont  donc  pas  l'apanage  de  tel  ou  tel  syndrome  rénal, 
laîur  présence  prouve  seulement  un  trouble  des  organes 
chargés  du  métabolisme  des  protides  et  des  lipides.  La 
fréquence  avec  laquellle  ces  altérations  métaboliques 
s'observent  chez  les  néphrétiques  tendrait  à  faire  ad¬ 
mettre  qu'il  exi.ste  à  la  vérité  fort  peu  d'affections  rénales 


Rapporteurs  ;  le  professeur  agrégé  Abrami,  M'a®  Ber-  Discussion  du  rapport  du  professeur  agrégé 
trand-Fontaine  et  André  Lichtwixz.  Abrami,  Mme  Bertrand  Fontaine  et  M.  A. 

L'étude  des  variations  de  la  protidémie  et  de  la  lipi-  Lichtwitz. 

démie  a  acquis  récemment  une  grande  importance  dans  Le  professeur  Covaerts  (de  Bruxelles)  pense  que, sans 
l'insuffisance  rénale.  Les  rapporteurs  essaient  de  préciser  être  la  cause  nécessaire  et  suffisante  des  œdèmes,  l'hypo- 
quels  renseignements  peut  en  attendre  le  praticien,  et  ils  protémémie  est  un  facteur  important  dans  la  pathogé- 
éliminent  d'emblée  les  discussions  doctrinales.  nie  de  ceux-ci. 

L'abaissement  du  taux  des  protides  sanguins  a  été  Le  problème  des  œdèmes  présente  en  effet  deux  as- 
noté  pour  la  première  fois  par  Widal  en  ign.  Cet  auteur  pects  fondamentaux  qui  sont  :  i®  l’étude  des  conditions 
utülsait  la  méthode  réfractométrique  et  ne  dosait  que  la  qui  règlent  la  balance  des  échanges  hydriques  de  l'orga- 

protidémie  globale.  Depuis,  des  méthodes  chimiques  ont  nisme  tout  entier,  c'est-à-dire  l'étude  des  facteurs 

permis  un  dosage  plus  précis  non  seulement  des  protides  rénaux  ou  extrarénaux  qui  règlent'  l'intensité  de  la  diu- 

totaux,  mais  encore  de  leurs  principaux  composants,  la  rèse  ;  2»  l'étude  des  facteurs  locaux  qui  provoquent 

sérineetla  globuline.Le  trouble  de  l'équilibre  le  plus  sou-  l'accumulation  de  liquide  en  certains  endroits  de  l'orga- 

vent  observé  est  l'abaissement  du  taux  de  la  sérine  con-  nisme.  Ce  sont  ces  derniers  facteurs  qui  peuvent  être  le 

trustant  avec  un  taux  normal  ou  exagéré  du  taux  de  la  plus  facilement  envisagés. 

globuline,  ce  qui  entraîne  l'inversion  du  quotient  albumi-  Normalement,  des  échanges  de  liquide  existent  entre  les 
neux.  capillaires  et  les  espaces  interstitiels  grâce  au  mécanisme 

Ce  trouble  ne  s'observe  pour  ainsi  dire  jamais  dans  les  suivant  :  i®  dans  les  capillaires,  la  pression  hydrostatique 

néphrites  scléreuses  hypertensives  et  azotémiques.  Il  est  est  plus  haute  que  la  pression  osmotique  des  protéines, 

par  contre  très  fréquent  dans  les  variétés  avec  œdème.  ce  qui  provoque  une  ultrafiltration  de  liquide  à  travers 

Cette  coïncidence  fréquente  a  incité  certains  auteurs  à  l’endothélium  ;  2®  dans  les  capillaires  préveineux,  la 

considérer  l'hypoprotidémie  comme  la  cause  nécessaire  pression  hydrostatique  s'abaisse  et  devient  inférieure 

et  suffisante  de  l'œdème.  Les  rapporteurs  considèrent  à  la  pression  osmotique  des  protéines  qui,  elle,  n'a  pas 

cette  opinion  comme  erronée  :  l’ hypoprotéinémie  n'est  varié;  il  en  résulte  que  le  sang  est  capable  de  réabsorber 

pas  la  cause  nécessaire  de  l'œdème, car  ilexiste  des  cas  où  le  Uquide  interstitiel.  Par  conséquent,  le  liquide  intersti- 

l'œdème  évolue  malgré  une  protidémie  normale.  L’hypo-  tiel  pourra  augmenter  toutes  les  fois  que  la  pression 

protidémie  n'est  pas  la  cause  suffisante  de  l'œdème,  car  il  osmotique  des  protéines  deviendra  inférieure  à  la  pres¬ 

sion  veineuse,  que  ce  déséquilibre  soit  causé  par  la  dimi- 
(r)  Voy.  Paris  médical,  7  octobre  1933,  p.  xvni.  nution  de  l'une  ou  par  la  hausse  de  l'autrei  Ces  considéra^ 
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tious  postulent  un  endothélium  capillaire  normal,  car 
si  celui-ci  est  altéré,  les  albumines  filtrent,  et  c'est  là  un 
cas  spécial  d'augmentation  du  liquide  interstitiel. 

Ces  conditions  expliquent  que  l'on  trouve  en  patholo¬ 
gie  deux  grandes  sortes  d'œdèmes  :  les  exsudats  d'ordre 
toxique,  inflammatoire  et  angioneurotique  qui  sont  dus 
à  une  altération  de  la  paroi  des  capillaires  ;  les  trans¬ 
sudais,  qui  ont  pour  cause  essentielle  des  conditions  méca¬ 
niques  augmentant  la  .filtration  ou  entravant  la  résorp¬ 
tion  à  travers  des  endothéliums  normaux  ou  peu  modi¬ 
fiés.  h.  ce  dernier  groupe  ressortissent  l'œdème  de  stase, 
par  compression  veineuse,  les  œdèmes  cardiaques,  l'œ¬ 
dème  néphrétique,  les  œdèmes  cachectiques,  l'œdème 
de  famine.  1/ étude  des  malades  présentant  des  transsu- 
dats  montre  que  l'abaissement  de  la  sérumalbumine 
entraînant  un  abaissement  de  la  pression  osmotique 
est  un  phénomène  fréquemment  observé  chez  les  néphré¬ 
tiques,  les  cirrhotiques  et  les  cardiaques. 

Cette  hypoalbuminose,  qui  n'est  sûrement  pas  une 
conséquence  de  l'œdème,  est,  pour  Govaerts  la  condition 
qui  va  réaliser  l'accumulation  du  liquide  interstitiel  aux 
points  déclives,  mais  le  volume  de  cet  œdème  est  réglé 
par  le  degré  d'hydratation  de  l'organisme  dépendant  de 
l'activité  fonctionnelle  du  rein  et  notamment  de  la  per¬ 
méabilité  rénale  aux  chlorures. 

Ces  notions  ne  sont  donc  pas  en  opposition  avec  le 
rôle  hydratant  du  NaCl  démontré  par  Widal,  mais  la 
rétention  saline  n'est  pas  plus  que  l'iiypoprotéinémie  une 
condition  nécessaire  et  suffisante  de  l'œdème, et  la  raison 
pour  laquelle  la  rétention  chlorée  n'est  hydropigène  que 
chez  certains  malades  nous  échappe.  A  ce  point  do  vue 
toutefois,  Shelburne  et  Ktlofi;  ont  montré  que  chez  des 
chiens  hypoprotéinémiques  l'ingestion  de  NaCl  ou  de 
CO®  NaH  augmentait  les  œdèmes  alors  que  les  chiens 
normaux  éliminent  facilement  l'eau  salée. 

Ainsi  les  deux  notions  du  rôle  des  protéines  sanguines 
et  de  l'influence  hydratante  du  chlorure  de  sodium  se 
complètent. 

he  professeur  Wimjam.s  Hoffmann  (de  Chicago) 
relate  les  résultats  de  recherches  personnelles  poursui¬ 
vies  chez  les  néplirosiques  et  ayant  pour  but  l'étude  des 
rapports  existant  entre  les  troubles  du  métabolisme 
minéral  et  l'œdème.  Les  résultats  de  ces  expériences  ont 
permis  à  l'auteur  les  conclusions  suivantes  : 

L'ingestion  d'eau,  de  sodium  ou  de  chlore  détermine 
une  transsudation  de  ces  substances  à  travers  les  parois 
des  capillaires  ;  il  s'agit  ici  de  maintenir  au  voisinage 
de  la  normale  les  rapports  osmotiques  entre  le  plasma 
et  les  liquides  extracellulaires  jusqu'à  ce  que  la  sécrétion 
rénale  ait  rétabli  la  concentration  organique  normale. 
Une  faible  concentration  en  protéines,  comme  l'a  mon¬ 
tré  Starling,  favorise  l'accumulation  des  liquides  extra¬ 
cellulaires  parce  que  ces  liquides  réintègrent  trop  tard 
le  courant  sanguin.  L'étendue  de  cette  accumulation 'est 
déterminée,  entre  autres  facteurs,  par  la  vitesse  avec 
laquelle  les  reins  accomplissent  l'excrétion  de  l'eau,  du 
sodium  et  du  chlore.  'Une  excrétion  suffisante  de  sodium 
(et  par  suite  du  volume  correspondant  d'eau  et  de  cldore) 
dans  la  néphrose  n'est  apparemment  possible  que  lorsque 
la  concentration  du  sérum  en  sodium  est  à  un  niveau  nor¬ 
mal  ou  plus  élevé  que  la  normale.  La  concentration  du 
sérum  en  sodium  paraît  être  en  rapport  avec  celle  du 


potassium  dans  les  globules  rouges.  Les  facteurs  qui 
élèvent  cette  dernière  peuvent  élever  la  concentration 
sérique  du  sodium  et  en  conséquence  augmenter  l'excré¬ 
tion  du  sodium  par  l’urine. 

Hypertension  artérielle  permanente  et  trou¬ 
bles  de  la  fonction  rénale. 

Rapporteurs  :  MM.  Ch.  Laubry  et  G.  'Wai.ser. 

Toute  une  génération  a  admis  le  dogme  de  la  néphrite 
hypertensive.  Les  auteurs  se  proposent  un  examen  cri¬ 
tique  de  cette  théorie.  Dans  ce  but,  ils  ont  étudié  minu¬ 
tieusement  le  fonctionnement  rénal  d'un  grand  nombre 
d'hypertendus,  et  l'examen  impartial  des  faits  leur  per¬ 
met  les  conclusions  suivantes  : 

I.  —  U  existe  de  nombreuses  hypertensions  indépen¬ 
dantes  de  toute  altération  rénale  tant  fonctiotmelle  qu'ana¬ 
tomique  et  Pellissier  a  pu  grouper  dans  sa  thèse  6o  cas 
d'hypertension  essentielle.  Rien  ne  permet  de  considérer 
que  dans  ces  observations  l'hypertension  soit  le  premier 
symptôme  d'une  néphrite  latente  :  l'évolution  infirme 
cette  hypothèse  en  montrant  l'intégrité  permanente  de 
la  fonction  rénale  ou  le  caractère  tardif  des  troubles  qui 
peuvent  lui  être  imputés. 

II.  —  Il  existe  de  nombreuses  atteintes  rénales  .sans 
hypertension  :  au  point  de  vue  expérimental,  les  lésions 
du  rein,  de  l’uretère,  des  vaisseaux  rénaux  ne  provoquent 
pas  d'hypertension  durable;  au  point  de  vue  clinique,  les 
«  néphrites  »  chirurgicales,  les  néphrites  aiguës  et  un  cer¬ 
tain  nombre  de  néphrites  chroniques  évoluent  sans 
hypertension. 

III.  — Cependant  un  grand  nombre  d'hjTpertensions 
coïncident  avec  des  troubles  de  la  fonction  rénale,  et  cela 
suivant  les  trois  modalités  suivantes  :  a)  l'hypertension  et 
le  syndrome  rénal  sont  découverts  simultanément  ;  h. 
rh3rpcrtension  précède  la  lésion  rénale  ;  c)  l'hypertension 
apparaît  au  décours  d'une  néphrite  aiguë  ou  au  cours  d'une 
néphrite  chronique.  La  fréquence  de  ces  trois  éventualités' 
est  inégale.  On  observe  très  fréquemment  la  première, 
quelquefois  la  seeonde,  rarement  la  troisième. 

I/hypertension  apparaît  donc  comme  un  syndrome 
relevant  de  causes  multiples,  vasculaires,  nerveuses, 
encocriniennes,  humorales,  encore  mal  connues.  Ce  symp¬ 
tôme  existe  souvent  isolément,  mais  son  évolution  peut 
se  compliquer  de  lésions  vasculaires  diffuses  parmi  les¬ 
quelles  les  lésions  rénales  :  celles-ci  aggravent  peut-être 
l’hypertension  causale.  Dans  quelques  cas,  l’atteinte 
rénale  paraît  capable  de  provoquer  un  déséquilibre  du 
mécanisme  régulateur  de  la  tension  artérielle  par  les  per- 
turbations.humorales  qui  l'accompagnent  plutôt  que  par 
l'action  directe  de.slésions  néphro-vasculaires.  Mais,  dans 
la  règle,  l'hyiiertension  et  les  troubles  de  la  fonction 
rénale  sont  des  phénomènes  indépendants  l'un  de  l'autre, 
évoluant  quelquefois  mais  non  toujours  l’un  avec  l'autre. 
Aucun  des  arguments  avancés  pour  plaider  leur  subor¬ 
dination  réciproque  n'emporte  la  conviction. 

Discussion. 

MM.  H.-R.  OUVIER,  J.  MeiiaèRE  et  M.  Auœaux- 
FERnet  rapportent  deux  observations  d’hypertendus 
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traités  par  la  surrénalectomie.  Bans  les  deux  cas  le 
malade  a  été  très  amélioré.  I<es  auteurs  pensent  que  la 
surrénalectomie  est  une  intervention  utile  mais  non 
exempte  de  dangers,  aussi  doit-elle  être  réservée  aux 
malades  atteints  de  grande  hypertension  et  chez  qui  les 
grands  accidents  cataclysmiques  ou  la  profonde  déchéance 
organique  constituent  une  menace  do  mort  à  brève 
échéance.  La  présence  d'une  insuflasance  rénale  ne 
contre-indique  pas  cette  intervention,  à  condition  toute 
fois  que  cette  insulEsance  soit  légère. 

M.  LA-Ubry,  en  réponse  à  la  communication  d'Olivier, 
insiste  sur  la  prudence  avec  laquelle  il  faut  interpréter 
les  résultats  opératoires,  tant  au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic  éloigné  que  de  la  pathogénie.  L'hypertension  peut 
fort  bien  récidiver  après  avoir  été  améliorée  de  manière 
transitoire,  et  peut-être  l'action  d?  l’intervention  chirur¬ 
gicale  sur  le  sympathique  n'est  pas  à  négliger  lorsqu'on 
veut  savoir  comme  agissent  de  telles  opérations. 

Influence  de  l’imperméabilité  rénale  sur  les 
métabolismes  endogènes  chez  les  nèphri- 
tiques. 

Rapporteurs  :  les  professeurs  E.  Jeakbratj  et  P.  CrisïOL. 

La  répercussion  de  l'imperméabilité  rénale  sur  les 
troubles  des  métabolismes  endogènes  peut  être  étudiée 
de  deux  manières.  La  première  consiste  à  pomsuivre 
l'étude  'globale  des  métabolismes  endogènes  par  la  re¬ 
cherche  du  métabolisme  basal.  La  seconde  consiste  à 
étudier  analytiquement  les  troubles  des  divers  métabo¬ 
lismes. 

La  recherche  du  métabolisme  basal  n'a  que  peu  d'in¬ 
térêt,  car  celui-ci  est  à  peu  près  normal  dans  88  p.  loo  des 
cas.  L'étude  des  différents  métabolismes  est  autrement 
importante,' aussi  les  auteurs  lui  consacrent-ils  la  presque 
totalité  de  leur  rapport.  Leurs  conclusions  sont  les  sui- 

L’équilibre  acido-basique  est  souvent  modifié  dans  le 
sens  de  l’acidose.  Cette  modification  est  due  à  l'accumu¬ 
lation  dans  le  sang  des  radicaux  sulfurique,  phospho- 
rique  et  chlorhydrique  combinés  au  potassium  et  au 
sodium  llhéfés  par  la  décomposition  des  bicarbonates. 
A  ce  facteur  de  désdqiülibre  s'ajoute  l'action  d'im  trouble 
de  l’ammonigenèsb  entraînant  une  déperdition  de  bases. 

Les  troubles  dii  métabolisme  des  glucides  se  tradidsent 
par  l'hyperglycémie;  celle-ci  ne  serait  pas  due  à  une  réten¬ 
tion  d’origine  rénale,  mais  à  -un  trouble  du  métabolisme 
probablement  dû  au  fait  que  l'acide  pliosphorlque  est 
chez  les  néphrétiques  à  l'état  de  combinaison  minérale 
stable,  incapable  d’intervenir  dans  la  formation  de  l'acid- 
liexosephosphorique.  On  note  également  de  l'hyperpro- 
téidoglycémie  qui  indiquerait  une  dysrégulation  du 
métabolisme  protidique  et  non  dit  métabolisme  gluci- 

Les  modifications  de  la  lipidémie  s'exercent  habituel¬ 
lement  dans  le  sens  d’une  augmentation  des  lipides  to¬ 
taux  et  de  la  cholestémle  et  d'une  diminution  des  phos¬ 
pholipides.  L'hjrperllpidémie  serait  dûe  moins  à  un  trouble 
du  métabolisme  qu'à  une  mobilisation  exagérée  des 
lipides  tissulaires. 

Les  troubles  du  métabolisme  des  protides  sont  les 


coup  de  néphrites  une  augmentation  du  taux  sanguin 
de  l'azote  total,  de  la  créatinine,  de  l’acide  urique.  La 
rétention  de  l'azote  total  s’exagère  souvent  dans  les 
derniers  stades  des  néphrites,  tandis  que  la  protidémie 
s'abaisse.  Pour  les  rapporteurs,  on  doit  trouver  là  la 
preuve  d'une  augmentation  de  la  protidolyse,  hypothèse 
singulièrement  renforcée  par  l'augmentation  du  taux 
de  la  polypeptidémle  dans  do  tels  cas. 

Tous  ces  résultats  sont  encore  fragmentaires  et  appellent 
de  nouvelles  recherches.  Un  fait  est  cependant  acquis, 
c'est  que  l'imperméabilité  rénale  provoque  des  répercus¬ 
sions  immédiates  spr  les  divers  métabolismes  en  détour¬ 
nant  ceux-ci  de  leur  voie  normale  et  en  causant  par  ce 
fait  même  des  répercussions  secondaires  sur  toutes  les 
conditions  vitales  de  l'organisme  du  néphritique. 

Diurèse  et  cholérèse. 

Rapporteurs  :  le  professeur  agrégé  ET.  Chabroi., 
MM.  Raymond  Charonnat  et  J  ban  Cottet. 

Les  rapporteurs  se  sont  demandés,  du  point  de  vue 
expérimental  et  thérapeutique  :  quelles  sont,  sous  l'in¬ 
fluence  des  médications  diurétiques  et  cholérétiques,  les 
relations  réciproques  du  rein  et  du  foie  dans  leur  rôle 
d'émonctoire  vis-à-vis  de  l'eau,  de  l'urée  et  du  chlorure 
de  sodium.  Leur  exposé  comprend  trois  parties  ;  i»  Ils 
ont  étudié  d'abord  sur  le  chien  normal,  porteur  d’une 
fistule  cholédocienne  et  d’une  double  fistule  urétérale, 
le  rythme  de  l’excrétion  de  l’eau,  des  chlorures  et  de 

2"  Ils  se  sont  demandé  ensuite  comment  on  peut 
amplifier  parallèlement  la  diurèse  et  la  cholérèse,  et  ont 
dégagé  de  cette  deuxième  partie  les  enseignements  de  la 
crénothérapie. 

3®  Us  ont  envisagé  enfin  les  troubles  excrétoires  qu'en¬ 
traîne  la  ligature  du  cholédoque  ou  celle  des  uretères, 
et  ils  ont  rapproché  de  ces  expériences  brutales  les  con¬ 
clusions  cliniques  que  suggère  l'étude  de  l'ictère  par 
rétention  et  celle  de  l'iuémie. 

Leurs  conclusions  sont  les  suivantes  : 

La  spécialisation  fonctionnelle  de  l'émonctoire  hépa¬ 
tique  et  de  l'émonctoire  rénal  entraîne  un  double  corol¬ 
laire  thérapeutique  que  met  nettement  en  lumière  l’ad¬ 
ministration  des  diurétiques  et  des  cholérétiques  par  voie 
veineuse.  C'est  dans  la  série  cyclique,  sur  les  confins  des 
principes  biliaires  normalement  excrétés  par  le  foie,  que 
l'on  peut  trouver  les  meilleurs  agents  de  la  cholérèse. 
Réciproquement,  ce  sontl'urée  et  les  sels  de  sodium,  nor¬ 
malement  rejetés  par  le  réin,  qui  figurent  à  la  tête  des 
diurétiques  éprouvés  ;  à  cheval  sur  les  deux  groupes, 
diurétiques  et  cholérétiques  à  la  fois,  prennent  place 
avec  une  activité  inconstante  certains  sels  de  la  série 
aromatique  ;  l’atophan  eu  solution  alcaline  et  le  salicy- 
late  de  soude  en  sont  deux  exemples.  L'excrétion  de  l’eau 
par  le  foie,  qui  est  considérable  à  l'état  physiologique,  ne 
subit  en  aucune  mesure  l'influence  d’une  injection  intra¬ 
veineuse  d'urée  ou  de  chlorures,  et  cela  quelles  que  soient 
la  concentration  de  ces  sels  ou  la  masse  du  liquide  injecté; 
le  débit  aqueux  de  la  bile  n'augmente  que  lorsque  l'eau 
sert  de  véhicule  aux  agents  habituels  de  la  cholérèse. 
Qn  dojt  s'en  étonner,  d'autant  que  les  proportions  d'urée 


plus  anciennement  connus.  On  note  en  effet  dans  beau- 
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BAIN  CARRE 

i©do-bromo-chloruré' 


i  n  P  SÉDÂTIF  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

^  ■%  ChM  stimulant  de.  FONCTIONS  ORGANIQUES 
NERVOSISME,  ASTHÉNIE,  SURHENACE,  CONVALESCENCES,  chez  l'Adolt- 
DÉRILITÉ,  LYMPHATISME,  TROUELES  DE  CROISSANCE,  RACHITISME,  chsz  rEnfant. 


VACCINS 

Préparés  selon  la  méthode  du  P'  BRUSCHETTINI  (de  Gênes) 

Mode  de  préparation  entièrement  nouveau  et  original  dont  les  caractéristiques  sont  : 

1*  Le  grand  nombre  des  espèces  microbiennes, 

2*  Le  milieu'VlVANT  sur  lequel  elles  sont  cultivées. 


1.  VACCIN  ANTBPYOGËNE 

POLYVALENT 

Toutes  les  formes  d’infection  causées  par 
les  pyogènes  communs. 

Pratiquer  1  injection  de  2  oo.  et  râpéter  à  6  A 
8  heures  d’intervalle  suivant  cravité. 


II.  VACaN  ANTIGONOCOCaQUE 


Formes  aiguës  e 
lûtes,  épididymite! 


infections  secondaires 
arthrites,  métrites,  annexites) 


Pratiquer  1  injection  de  2  cc.  les  premiers  jours, 
et  ensuite  1  injection  de  1  ce.  tous  les  deux  jours 


_  PROPRIÉTÉS  COMMUNES  _ 

Préventifs  Innoeuité  absolue  ratme  &  hautes  doses.  Cumtlfs 
Rapidité  d'action.  — — — _ 

Applicables  il  tous  les  degrés  d’infection. 

Sans  réactions  locale,  ni  générales. 

Envoi  d’ÉCHANTILLONS  our  demande  adresafie  aux 

Laboratoires  FOURNIER  Frères,  26,  Boul.de  PHôpital, Paris-5° 

Rcf.  du  Commetee.  Seine  157-159-60. 
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et  de  ciilorüres  renfermés  dans  un  litre  de  bile  sont  loin 
d'être  négligeables. 

Mais,  de  même  que  l'excrétion  des  glycotaurocholates 
n'est  pas  unfacteur  de  diurèse,  de  même  l'excrétion  anor¬ 
male  de  l'urée  par  le  foie  est  incapable  de  déclencher  à 
elle  seule  une  cholérèse  hydrique.  Le  débit  aqueux  du 
foie  n'obéit  qu'à  une  action  spécifique,  dont  l'atophan 
fournit  le  meilleur  exemple.  C'est  dire  que  la  concentra¬ 
tion  uréique  du  foie  tend  rapidement  vers  ime  limite 
que  l'on  ne  peut  dépasser  et  qui  est  toujours  très  infé¬ 
rieure  à  la  concentration  rénale.  Pour  augmenter  l'élimi¬ 
nation  de  l'urée  par  le  foie,  il  est  indispensable  de  faire 
varier  largement  le  débit  aqueux  de  la  bile  ;  les  choléré- 
tiques  interviennent  ici  :  tout  en  augmentant  le  volume 
de  l'eau,  l'atophan  augmente  la  concentration  et  le  débit 
de  l'urée  que  rejette  la  glande  hépatique,  alors  qu'au 
cours  des  diurèses  expérimentales  les  concentrations 
uréiques  sont  sensiblement  eu  raison  inverse  du  débit. 
La  même  loi  s'applique  à  l'élimination  des  chlorures  par 

Cependant,  même  au  cours  des  cholérèses  les  plus 
remarquables,  la  quantité  d'urée  que  rejette  la  glande 
hépatique  reste  toujours  très  modérée  :  33  milligrammes 
par  demi-heure  lorsque  l'urée  est  introduite  dans  la  cir¬ 
culation  d'un  chien  soumis  à  une  ligature  des  uretères  ; 
18  milligrammes  d'urée  biliaire  pour  292  miUlgrammes 
d'urée  urinaire,  lorsque  l'azotémie  est  provoquée  chez  un 
animal  dont  les  uretères  peuvent  exercer  un  parfait  drai¬ 
nage,  et  là  ont  été  retrouvés  des  enseignements  compa¬ 
rables  à  ceux  que  fournit  l'étude  des  éliminations  uréiques 
ÿa.t  la  salive,  la  sueur,  les  sécrétions  gastro-intestinales. 

Ces  considérations  physiologiques  ne  sont  pas  en  désac¬ 
cord  avec  la  spécialisation  moderne  des  stations  hydro¬ 


minérales.  Cependant  la  clinique  aussi  bien  que  la  phy¬ 
siologie  s'élèvent  contre  une  systématisation  excessive  : 
une  débâcle  de  bile  ne  résout  pas.à  elle  seule  le  problème 
thérapeutique  de  la  lithiase  biliaire  et  des  maladies  de  la 
nutrition,  et  ce  serait  avoir  une  idée  bien  imparfaite  du 
fonctioimement  du  foie  que  prendre  pour  témoin  le  ren¬ 
dement  d'une  fistule  vésiculaire.  Le  rôle  de  la  cellule 
hépatique  est  autrement  complexe,  et  l'on  doit  se  rappe¬ 
ler  les  brillants  résultats  diurétiques  que  l'on  peut  obte¬ 
nir  dans  les  cirrhoses  du  foie  sous  le  seul  efiet  de  l'opothé¬ 
rapie  hépatique. 

Au  terme  de  cet  exposé,  où  ont  été  mises  en  jeu  sur  le 
terrain  expérimental  deux  fonctions  essentielles  de  l'éco¬ 
nomie,  les  rapporteurs  concluent  que  deuxpoints  princi- 
paix  doivent  être  retenus. 

Le  spécialiste  de  la  pathologie  hépatique  se  souvien¬ 
dra  que  ce  sont  l'activité  mystérieuse  de  la  cellule  du  foie 
et  le  pouvoir  diurétique  du  rein  qu'il  convient  de  coupler, 
plus  peut-être  que  la  diruèse  et  la  cholérèse  ;  le  pronos¬ 
tic  des  afifections  du  foie  est  donné  par  le  bocal  d'urines, 
et  ce  n'est  guère  qu'au  cours  de  la  lithiase  et  de  certaines 
maladies  de  la  nutrition  qu'il  convient  d'exalter  la  sécré¬ 
tion  de  la  bile. 

Le  spécialiste  des  affections  rénales  n'oubliera  pas 
qu'il  est  indispensable  de  connaître  le  jeu  réciproque  des 
deux  émonctoires  fondamentaux  que  représentent  le 
rein  et  le  foie,  d'entrevoir  leurs  coefiieients  de  partage 
dans  le  rythme  d'excrétion  de  l'urée  et  des  chlorures,  de 
se  rappeler  que  ces  deux  émonctoires  se  disputent  un 
même  véhicule  hydrique  et  de  savoir,  eu  thérapeute 
averti,  comment  on  peut  obtenir  de  ce  véliicule  le  rende¬ 
ment  maximum. 

Maurice  Déroï. 


LE  CONGRÈS  POUR  LA  SÉCURITÉ 
DE  LA  ROUTE 

Paris  5  octohre-8  octobre  1933. 

Le  premier  Congrès  pour  la  sécmdté  de  la  route,  qui 
s’est  tenu  à  la  Faculté  de  médecine  sous  les  auspices  de 
l'Institut  général  de  iisychologie,  de  la  Société  d’hygiène 
publique  industrielle  et  sociale,  et  du  Parti  social  de  la 
santé  publique,  vient  de  clore  ses  travaux.  U  a  remporté 
un  très  grand  et  très  légitime  succès.  Le  professeur 
d’Arsonval,  le  professeur  Bordas,  le  professeur  'fanon 
M.  Justin  Godard,  ancien  ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique,  ainsi  que  le  Dr  Godlewski  qui  fut  le  dévoué 
secrétaire  général  peuvent  en  être  fiers. 

La  première  séance  se  tint  dans  le  grand  amphithéâtre, 
sous  la  présidence  de  M.  AppEUL,  sous-secrétaire  d’iêtat, 
remplaçant  M.  Pagamon  retenu  au  Conseil  des  ministres, 
et  sous  la  présidence  efiective  de  M  BaeTHAZard,  doyen 
de  la  Faculté,  en  présence  de  MM.  les  professeurs  d’Arson¬ 
val,  Bordas  et  Tanon. 

Le  doyen  de  la  Faculté  dans  un  discours  très  docu¬ 
menté,  fit  la  genèse  du  Congrès;  il  montra  la  part  prise 
par  l’Académie  de  médecine  depuis  1921  dans  cette 
importante  question  de  la  sécurité  de  la  route. 

Le  Dr  Godeewski  remercia  les  techniciens  présents 


et  fit  la  synthèse  des  rapports  en  un  résumé  très  saisis- 

M.  Gaston  MENiER,  sénateur,  après  avoir  fait  l’histo¬ 
rique  des  variations  accidentelles,  exposa  la  situation 
actuelle  qui  est  critique  du  fait  du  trafic  routier  de  plus 
en  plus  intense.  Après  un  discours  du  sous-secrétaire 
d’État  sur  l’utilité  du  Congrès,laséance  de  travail  com¬ 
mença  sous  la  présidence  de  M.  LE  Gavrian,  inspecteur 
général  des  ponts  et  chaussées. 

La  sécurité  de  la  route  dans  ses  rapports  avec 
la  constitution  de  la  chaussée.  —  Dans  ce  rapport, 
IVIM.  Schwartz  et  Boutet,  ingénieurs  en  chef  des  ponts 
et  chaussées,  étudièrent  tour  à  tour  le  bombement,  le 
relèvement  des  virages,  les  revêtements  non  dérapants, 
et  présentèrent  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Il  serait  désirable,  pour  assurer  la  commodité  et 
la  sécurité  du  passage  d’une  automobile,  de  considérer 
que  désormais  une  dimension  de  3  mètres  de  largeur  de 
chaussée  doit  être  recherchée  ; 

2»  Sur  les  routes  à  grande  circulation  établies  pour 
deux  files  de  véhicules,  le  calibre  devrait  être  porté  à 
7  mètres  ; 

30  II  y  aurait  Heu,  à  l’avenir,  de  limiter  toutes  les  chaus¬ 
sées  par  des  revers  pavés  ou  des  bordures  ; 
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4”  En  ce  qui  concerne  le  bombement,  il  serait  dési¬ 
rable  de  ne  pas  exagérer  l’aplatissement  des  chaussées; 
en  aucun  cas  le  bombement  ne  sera  supérieur  à  1/50  ; 

5“  Dans  les  virages,  il  y  aurait  lieu  de  pousser  l’étude 
théorique  et  pratique  de  la  forme  transversale  de  la 
chaussée,  et,  notamment  d’examiner, si  un  profil  à  double 
courbure  ne  serait  pas  susceptible  d’assurer  la  sécurité 
du  côté  du  petit  rayon  comme  l’assure  le  revêtement 
de  la  pente  du  côté  opposé  ; 

6°  L’effort  des  ingénieurs  doit  tendre,  avant  tout,  à 
obtenir  un  revêtement  non  glissant. 

A  la  suite  de  cet  intéressant  rapport  M.  Gaston  Mjjnier 
préconisa  un  minimum  de  largeur  de  7  mètres  pour  les 
chaussées  ;  M.  FringuET  insista  sur  le  danger  des  rigoles; 
M.  PoianBR  signala  que  les  plantations  d’arbres  sur  les 
accotements  influent  sur  l’humidité  de  la  route,  et  ne 
sont  pas  désirables,  et  M.  Renault  montra  que,  pour 
qu’un  revêtement  ne  soit  pas  glissant,  il  fallait  employer 
de  petits  éléments  qui  s’arrachent  sous  la  roue  de  la 
voiture  et,  de  ce  fait,  sont  antidérapants. 

La  surveillance  et  la  police  de  la  circulation,  — 
l/c  vicomte  DE  Rohan  et  le  lieutenant-colonel  Nicoeet 
présentèrent  ce  rapport  au  nom  de  la  Fédération  des 
Clubs  automobiles  de  France  et  de  la  Direction  de  la 
gendarmetie  au  ministère  de  la  Guerre.  Ils  mon¬ 
trèrent  les  inconvénients  qui  résulteraient  de  la 
création  de  policiers  bénévoles,  et  demandèrent  que 
des  spéciali.stes  soient  chargés  de  procéder  sut  routes  à 
la  vérification  des  appareils  d’éclairage  B  et  AB  ;  que  les 
lignes  automobiles  ne  puissent  entrer  en  exploitation 
qu’après  acceptation  par  l’autorité  des  projets  d’itiné¬ 
raire  et  d’horaire  et  que  les  routes  soient  classées  en  caté¬ 
gories,  les  véhicules  n’étant  admis  suivant  leurs  dimensions 
qu’à  circuler  sur  certaines  d’entre  elles.  Ils  demandèrent 
également  qu’après  quarante-cinq  ans  le  chauffeur  de 
poids  lourdssolt  obligéde  passer  une  nouvelle  visite  médi¬ 
cale  tous  les  cinq  ans  ;  que  les  cyclistes  n’aient  pas  le  droit 


de  marcher  côte  à  côte,  et  que,  dans  chaque  département, 
fonctioime  une  commission  de  sécurité. 

Au  nom  des  «  vieux  du  volant  »,  le  D'  Fpunguet  de¬ 
manda  la  création  d’une  police  auxiliaire  bénévole; 
le  P»  Lanson,  de  Tunis,ne  fut  pas  de  cet  avis.  Il  estime, 
eu  effet,  qu’il  ne  doit  pas  y  avoir  de  délation  entre  les 
automobilistes,  car  ce  serait  la  porte  ouverte  à  des  conflits 
ou  à  des  vengeances  personnelles. 

Le  Dr  Raymond  Neveu,  à  propos  des  horaires  des 
autocars,  appuya  les  conclusions  du  rapporteur.  Il 
Insista  pour  qu’on  interdise  le  départ  à  la  même  heure 
de  cars  de  compagnies  différentes  qui  rivalisent  alors  de 
vitesse. 

M.  Boudeochk,  estimant  qu’on  pourrait  sans  inconvé¬ 
nient  laisser  les  cyclistes  marcher  de  front  sur  les  routes, 
MM .  GodlEwski,  Fringuet  et  R.  Neveu  eu  montrèrent 
les  dangers,  et  demandèrent  qu’ils  soient  obligés  à  se 
mettre  en  file  indienne  au  premier  avertissement. 

M.  Chteocque  exposa  le  rôle  des  «  commissions  de 
sécurité  a  dans  la  région  de  Partlieiiay,  où  les  résrxltats 
obtenus  sont  excellents,  et  préconisa  la  création  de  sem¬ 
blables  commissions  dans  toute  la  France. 

La  réglementation  des  dimensions,  du  poids  et 
de  la  vitesse  des  véhiqules.  ---  M.  Monproex'i',  secré¬ 
taire  général  de  la  Fédération  nationale  dcFautomobile, 
du  cycle  et  de  l’aéronautique,  et  M.  Büudy,  ingénieur  en 
chef  des  Ponts  et  Chaussées,  étudièrent  successivement  la 
vitesse  et  la  sécurité.  Montrant  les  réglementations  fran¬ 
çaises  et  les  réglementations  étrangères,  ils  demandèrent 
que  la  vitesse  soit  limitée  à  50  kilomètres  à  l’heure  pour 
les  véhicules  de  plus  de  8  mètres  de  long,  comme  elle 
l’est  déjà  pour  ceux  de  plus  de  2  “,20  de  large. 

Ils  demandèrent  également  que  soit  mise  à  l’étude  la 
possibilité  pour  les  poids  lourds  d’être  munis  de  servo¬ 
freins  et  de  servo-directioil,  et  que  les  dépassements  des 
limitations  réglementaires,  de  vitesse  soient  l’objet 
d’une  répression  énergique. 

Dx  Raymond. Neveu. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  UROLOGIQUES 


PIPÉRAZINE  MIDY.  —  Granulée,  efEervesœnte. 

I/e  plus  puissant  dissolvant  de  l’acide  urique.  I,e 
seul  ijrescrit  au  Codex  français. 

Dose.  —  Deux  à  six  cuillerées  à  café  par  jour. 

Laboratoires  Midy,  4,  rue  du  Colonel-Moll,  Paris. 

THÉOBRYL  ROCHE.  —  Allylthéobromine,  diu¬ 
rétique  injectable,  plus  actif  et  à  plus  petites  doses 
cpie  les  théobroniines. 

Une  à  deux  ampoules  par  jour  ou  X  à  XX  gouttes 
deux  à  quatre  fols  par  jour  (et  plus  suivant  les  cas). 

Produits  Hoffmann-LurRoche  et  C*®,  10,  rm  Grillon, 
Paris  (IF®). 

URASEPTINE.  —  Principes  actifs.  —  Héxa- 
méthylène  tétramine  et  son  citrate  (formina  ben- 
zoates  de  soude  et  de  litbine,  diéthylénimine) . 

Doses.  —  Gramdé  soluble,  z  à  6  cuillerées  par 
jour  avant  les  repas,  dans  tm  peu  d'eau. 


Mode  d’action.  ^  Antiseptique  urinaire  par 
excellence,  par  dédoublement  assuré  de  riiexamine 
et  mise  en  liberté  du  formol. 

Dissout  et  chasse  l’acide  urique. 

Indica'Tions.  —  'l'outes  les  infections  vésico- 
rénales,  pyélites,  pyélonéphrites,  cystites,  urétrites 
gonpcopciques  et  autres,  arthritisme  et  ses  complica¬ 
tions,  diathèse  urique,  goutte,  gravelle. 

Henry  Rogier,  56,  boulevard  Pereire,  Paris, 

URISANINE.  -•  A  base  de  benzoate  d’hexamé- 
thylène-tétramine. 

Indications.  —  Antiseptique  urinaire  et  biliaire. 

Doses.  —  I  à  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un 
demi-verre  d’eau. 

Laboratoire  de  l’Urisanine,  28,  rue  Milton,  Parts. 
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Hommage  à  M.  le  professeur  Legueu.  —  Le  professeur  vier  1934,  sera  ultérieurement  annoncé  par  une  affiche 

Legueu,  quittant  cette  année  la  clinique  de  Necker,  ses  sjiéciale. 

anciens  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire  ont  pensé  Cours  de  pathologie  expérimentale  et  comparée.  — 

qu’il  convenait  de  marquer,  de  façon  durable,  la  période  I.  Cours  du  PROFESSEUR.  —  M.  Fiessinger,  professeur 

de  vingt  et  im  ans  pendant  laquelle  il  a  occupé  cette  de  pathologie  expérimentale  et  comparée,  commencera 

chaire.  Aussi  ont-ils  mis  sur  pied  un  ouvrage  qui  est  eu  son  cours,  le  mardi  14  novembre  1933,  à  18  heures,  au 

quelque  sorte  l’histoire  de  la  clinique  de  1912  à  1933.  grand  amphithéâtre  de  la  PaeuHé,  et  le  continuera  au 

Il  comprend  ;  petit  amphithéâtre  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui- 

1°  La  description  de  la  clinique  et  de  son  fonctionne-  vants. 
ment  ;  la  liste  du  personnel  médical  (chefs  de  clinique.  Objet  du  cours  :  Les  traversées  chimiques,  bactériennes 

internes,  externes,  assistants  étrangers,  moniteurs)  et  du  et  toxiques  à  travers  l 'organisme  normal  et  pathologique, 

personnel  hospitalier  ;  II.  Conférences  de  pathouogie  comparée.  —  Le 

2»  I,a  liste  bibliographique,  par  aimée  et  par  sujet,  samedi,  à  18  heures,  au  petit  amphithéâtre,  MM.  V. 
de  tous  les  travaux  de  la  clinique  ;  Robin  et  L.  Panisset,  professeurs  à  l’Ecole  nationale 

3»  IyC  résumé  des  principaux  travaux  de  la  clinique  ;  vétérinaire  d’Alfort,  feront  ime  série  de  conférences  con- 

4®  La  leçon  inaugurale  du  professeur  Legueu  et  l’éloge  cernant  la  pathologie  comparée.  M.  le  professeur  V. 

qu’il  prononça  à  l’occasion  du  centenaire  de  Guyon.  Robin  fera  sa  première  conférence  le  samedi  18  novembre. 

Cet  ouvrage,  La  Clinique  urologique  de  Necker,  1912-  Professeur  V.  Robin  :  Quelques  particularités  de  la 
1933,  professeur  Félix  Legueu,  est  illustré  d’une  photo-  pathologie  interne  des  animaux  domestiques. 
graphie  du  professeur  Legueu,  et  de  trois  dessins  origi-  I.  Appareil  digestif.  —  II.  Appareil  circulatoire  et 
naux  d’Albert  Andté  ;  il  est  tiré  à  un  nombre  restreint  sang.  —  III.  Système  nerveux.  —  IV.  Maladies  à  oedèmes, 
d’exemplaires.  Professeur  L.  Panisset  :  I.  Tuberculoses  animales. 

Ce  beau  document,  très  vivant,  sur  la  clinique  de  —  II.  Rage.  —  III.  Charbon.  —  IV.  Brucelloses. 

Necker  et  sur  son  chef,  sera  envoyé  immédiatement,  par  Une  visite  scientifique  sera  faite  à  l’Ecole  vétérinaire 
la  Librairie  Masson  et  C’®,  120,  boulevard  Saint-Germain,  à  d’Alfort. 

Paris,  à  toute  personne  qui  lui  adressera  sa  souscription.  Clinique  des  maladies  mentales  et^de  l’encéphale  (Asile 
La  souscription  est  de  100  francs.  L’ouvrage  sera  en-  clinique,  i,  rue  Cabanis).  —  M.  le  professeur  Henri 

suite  mis  en  vente  au  prix  de  160  francs.  CUAUDE  commencera  ses  leçons  cliniques  à  l’amphi- 

Les  anciens  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire  de  la  théâtre  de  la  clinique  le  mercredi  15  novembre  1933,  à 

Clinique  de  Necker  :  L.  Ambard,  R.  de  Beme-Lagarde,  10  h.  30,  et  continuera  son  enseignement  les  mercredis 

H.  Chabanier,  R.  Dossot,  R.  Fayot,  B.  Fey,  Flsch,  P.  suivants,  à  la  même  heure. 

Flandrin,  Fouquian,  A.  Garcin,  Gaume,  Lieutaud,  F'.  Le  samedi,  à  10  h.  30  :  Leçon  policlinique  avec  présen- 
Marsau,  Morel,  R.  Maximin,  E.  Papin,  Truchot,  H.  Ver-  tation  de  malades. 

liac.  Clinique  médicale  propedentique  (Hôpital  Broussais. 

Cours  de  pathologie  médicale.  —  M.  A.  Clerc,  profes-  Professeur  :  M.  Emile  Sergent).  —  Programme  général 

seur,  commencera  son  cours  le  lundi  13  novembre,  à  des  conférences.  —  1“  Le  mercredi  à  ii  heures  ;  Con- 

18  heures  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  con-  férence  clinique  faite  par  M.  Sergent,  qui  étudiera  alter- 

tinuera  les  mercredis,  vendredis  et  limdis  suivants  à  la  nativement  la  tuberculose  pulmonaire,  les  maladies  de 

même  heure.  l’appareil  respiratoire  et  les  cas  intéressant  la  clinique 

Objets  du  cours. — Maladie  du  cœur  (examelC  iinique,  générale, 
sémiologie,  insuffisance  du  coeur,  péricardites,  endocar-  2®  Le  vendredi  à  i,i  heures  :  Conférence  clinique  par 
dites,  myocardites).  les  chefs  et  anciens  chefs  de  clinique  ou  par  une  person- 

1°  Cours  pratique  complémentaire  (pathologie  du  nalité  étrangère  au  service, 
cœur  et  des  vaisseaux).  3®  Le  vendredi  à  9  heures  ;  Conférence-consultation 

M.  A.  Clerc  et  ses  assistants  feront,  à  partir  du  sur  les  maladies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  des  reins,  par 

21  novembre,  et  durant  le  mois  de  décembre,  à  l’hôpital  M.  René  Mignot,  ancien  chef  de  clinique. 

Lariboisière  (salle  Rabelais),  im  cours  pratique  complé-  4“  Le  lundi,  le  mardi  et  le  jeudi  à  9  heures  :  Coufé- 
mentaire  et  gratuit  selon  le  programme  ci-dessous.  rences  élémentaires  de  technique  et  de  sémiologie. 

Le  lundi  à  10  heures  :  Visite  des  malades  dans  les  -5®  Le  mardi  et  le  jeudi  à  9  h.  30  ;  Séances  de  pneumo- 
salles.  thorax  artificiel,  par  MM.  René  Mignot  et  R.  Benda, 

Le  mardi  à  10  heures  :  Consultation  externe.  Poly-  anciens  chefs  de  clinique, 
clinique.  6®  Le  mercredi  à  9  h.  30  :  Consultation  sur  les  maladies 

Le  mercredi  à  10  heures  :  Visite  des  malades  daus  les  du  nez,  de  la  gorge  et  des  oreilles,  par  M.  Bérard. 
salles.  Les  conférences  élémentaires  du  lundi,  du  mardi  et 

Le  jeudi  à  10  heures  ;  Visite  des  malades.  A  11  heures,  du  jeudi,  spécialement  réservées  aux  élèves  stagiaires, 

leçon  théorique  par  l’un  des  assistants.  seront  faites  par  le  professeur,  les  chefs  et  anciens  chefs 

Le  vendredi  à  10  heures  :  Radioscopie.  Electrocardio-  de  clinique  :  MM.  Pignot,  Bordet,  Mignot,  de  Massary, 

graphie.  Oury,  Grellety-Bosviel,  Turpin,  Kourilsky,  Benda,  Ixm- 

Le  samedi  à  10  heures  ;  Visite  des  malades.  A  II  heures,  jumeau,  Vibert,  Imbert,  Launay,  Poumeau-DeliUe, 

eçon  clinique  ou  démonstration  au  laboratoire.  Thiébaut,  Mamou  et  Mézard,  et  les  chefs  de  laboratoire  : 

2®  Un  cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  MM.  Henri  Durand  et  Couvreux.  Leur  programme  détaillé 

lu- cœur  et  des  vaisseaux  commencera  au  début  de  jan-  sera  affiché  dans  le  service  de  la  clinique. 
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Ecole  homéopathique  de  Paris  (hôpital  Saint-Jacques) .  23  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Laennec.  Clinigue  de 

—  Les  conférences  de  l’Ecole  homéopathique  de  Paris,  la  tuberculose,  ii  heures.  Ouverture  du  cours  de  per - 
qui  ont  pour  but  d’étudier  en  théorie  et  en  pratique  tout  fectionnement  de  la  tuberculose  par  MM.  le  professeur 
ce  qui  relève  de  la  science  homéopathique,  reprendront  Léon  Bernard,  les  D™  RiST  et  Ameuieee. 


le  mardi  et  le  vendredi  de  chaque  semaine,  à  18  heures,- 
37,  rue  des  Volontaires,  à  Paris  (XV»)  (métro  Volontaires), 
à  partir  du  vendredi  3  novembre. 

Programme  des  cours.  —  Dr  Picard,  i“r  et  3»  mardi  : 
Matière  médicale,  les  strychninées,  phosphorus,  etc. 

Dr  Bitterlin,  1“  et  y  vendredi  :  Maladiesde l’appareil 
urinaire. 

Dr  Mouezy-Eon,  2"  et  mardi  :  Monographies  cli¬ 
niques  et  thérapeutiques. 

Dr  Allendy,  2“  et  4®  vendredi  ;  'Iraiteraent  homéopa¬ 
thique  des  voies  respiratoires. 

A  cet  enseignement  théorique  serâ  joint  un  enseigne¬ 
ment  pratique. 

Le  Dr  Allendy  fera  le  i“r  et  3®  mardi  de  chaque  mois, 
de  II  heures  à  12  heures,  un  cours  de  diagnostic  médica¬ 
menteux  sur  malade.  Ce  cours  commencera  le  mardi 
7  novembre. 

Le  Dr  Picard,  tous  les  vendredis,  de  10  heures  à 
12  heures,  fera  examiner  des  malades  à  sa  consultation 

A  la  fin  de  l’année,  un  certificat  d’assiduité  aux  cours 
sera  délivré. 

L’enseignement  de  l’Ecole  homéopathique  de  Paris 
est  entièrement  gratuit. 

Iva  bibliothèque  de  l’hôpital  Saint-Jacques  met  à  la 
disposition  du  public  les  livres  et  revues  homéopathiques 
et  est  ouverte  tous  les  jours  non  fériés  de  2  à  6  heures. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — •  18  Oc¬ 
tobre.  —  M.  LoNGUE'r  :  Les  phlegmons  profonds  de  la 
face  à  extension  temporale.  —  M.  LaporTE  ;  Sur  la  per¬ 
foration  intestinale  typhique.  Diagnostic.  Traitement;  — 

M.  ViAUEË  :  Tumeurs  bénignes  de  l’intestin  grêle. 

19  Octobre. — M.  Crépon  :  Complications  veineuses  et 
orbitaires;  graves  des  infections  bucco-dentaires.  — 
M.  Hamon  :  Laryngoscopie  directe  et  aspiration  dans  le 
croup  et  la  diphtérie  trachéo-bronchique  de  l’enfance.  — 
M.  Rault  ;  Etude  relative  à  la  diurèse  chez  le  nourrisson 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

21  Octobre.  —  Paris,  l^'aculté  de  médecine.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  l’examen  pour  le  certificat  de 
radiologie  et  d’électrologie  médicales. 

23  Octobre.  —  Brest.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Brest. 

23  Octobre.  Nancy.  Ouverture  du  concours  de 
l’externat  des  hôpitaux  de  Nancy. 

23  Octobre.  —  Paris.  Institut  océanographique, 

21  heures  :  Conférence  de  M.  le  professeur  LuTrario  : 

La  rédemption  de  la  terre  romaine  par  l’hygiène,  la 
fin  des  anciens  marais  Pontins. 

23  Octobre.  —  Paris.  Institut  Pasteur.  Congrès 
annuel  d’hygiène. 

23  Octobre.  —  Nice.  Concours  de  l'internat  des  hôpi¬ 
taux  de  Nice. 

23  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  thérapeutique. 

23  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  la  chaire  de  physiologie  à  l’ École  de  médecine 
d’Amiens. 


23  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  9  heures 
Concours  du  clinicat  oto-rhino-laryngologique. 

24  Octobre.  —  Bordeaux.  Rentrée  de  l’Ecole  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  marine. 

25  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  9  heures. 
Concours  du  clinicat  médical  et  concours  du  clinicat 
médical  thérapeutique. 

25  Octobre.  —  Amiens.  Concours  de  chef  des  travaux 
de  chimie  à  l'École  de  médecine  d’Amiens. 

25  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscriptions  pour  le  concours  de  l’externat 
des  hôpitaux  de  Paris,  de  14  à  17  heures. 

25  Octobre.  —  Rouen.  Secrétariat  des  hospices.  Der¬ 
nier  délai  d'inscription  à  midi  pour  le  concours  de  l'ih- 
ternat  des  hôpitaux  de  Rouen. 

25  Octobre.  — -  Madrid.  Congrès  international  de 
utte  scientifique  et  sociale  contre  le  cancer. 

25  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscriptions  pour  les  inscriptions  du  i®®  et 
du  2®  trimestre. 

25  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  stomatolo- 
des- hôpitaux  de  Paris. 

25  Octobre.  —  Lyon.  Ecole  vétérinaire.  Dernier  délai 
des  candidatures  au  prix  Chauveau  pour  1933. 

26  Octobre.  —  Bucarest.  Congrès  national  d’oto- 
laryngologie. 

27  Octobre.  —  Limoges.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  des  chaires 
d’histologie  et  de  physiologie  à  l'École  de  médecine  de 
Limoges. 

27  Octobre.  —  Rome.  Congrès  européen  pour  l’hygiène 
mentale. 

27  Octobre.  —  Limoges.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  la  chaire 
d'histoire  naturelle  à  l'École  de  médecine  de  Limoges. 

27  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  9  heures. 
Concours  du  clinicat  chirurgical.  . 

28  Octobre.  —  Saint-Etienne.  Clôture  du  registre 
d’inscription  des  candidats  au  concours  de  médecin  chef 
de  laboratoire  des  hospices  de  Saint-Étienne. 

29  Octobre.  —  Lyon.  Hospice  de  la  Charité.  Pre¬ 
mière  réunion  de  la  Société  d’histoire  de  la  médecine  de 
Lyon. 

30  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  13  h.  30. 
Examen  pour  le  certificat  de  radiologie  et  d’électrologie 
médicales. 

30  Octobre.  —  Paris.  F'aculté  de  médecine.  Concours 
de  clinicat  obstétrical  et  gynécologique. 

30  Octobre.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  d’électroradiologiste  des  hôpitaux  de 
Marseille. 

30  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Ouverture 
du  cours  de  vénéréologie  et  de  syphiligraphie. 

31  Octobre.  —  Lyon.  Dernier  délai  d’envoi  des  mé¬ 
moires  pour  le  prix  Léon  Riboud  (secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon). 

i®r  Novembre.  —  Strasbourg.  —  Direction  régionale 
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des  P.  T.  T.  Dernier  délai  d'inscription  des  candidats 
au  poste  de  médecin  consultant  au  Comité  médical 
régional  de  Strasbourg. 

3  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  la  première  inscription 
de  doctorat  en  médecine; 

3  Novembre.  —  Clermont-Ferrand.  Dernier  délai 
d'inscription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant 
de  la  chaire  de  pathologie  interne  et  de  pathologie  géné¬ 
rale  à  l’Bcole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 

3  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Ouver¬ 
ture  des  leçons  élémentaires  et  pratiques  de  dermato- 
vénéréologie  par  les  D™  CiVATTic,  FernE'T,  Basch,  etc. 

3  NOVEMB.RË.  —  Tours.  Concours  pour  la  nomination 
d’un  médecin  électro-radiologiste  adjoint  à  l'Hôtel-Dieu 
d’Orléans. 

4  Novembre,  —  Paris.  Clinique  'Tarnier.  Ouverture 
du  cours  de  M.  le  professeur  Brindeau,  à  lo  h.  30. 

5  Novembre.  —  Clermont-Ferrand.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant 
de  chimie  biologique  à  l’Ecole  de  médecine. 

6  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  l’examen  de  validation 
de  stage  pour  les  examens  de  chirurgie  dentaire. 

6  Novembre.  —  Alger.  Concours  de  chirurgien  adjoint 
à  l’hôpital  d’Aïn-Temouchent. 

6  Novembre.  —  Paris.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  d’anatomie  et  de  la  chaire  de  physio¬ 
logie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen. 

6  Novembre.  —  Saint-Etienne.  Concours  pour  la 
nomination  d’un  médecin-chef  de  laboratoire  des  hos- 

6  Novembre.  — •  Paris.  Assistance  publique,  14  à 
17  heures  :  Ouverture  du  registre  d’inscription  pour  le 
concours  d’assistants  d’électroradiologie. 

6  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  12  à 
15  heures.  Inscription  pour  l’examen  de  validation  de 
stage  (session  de  novembre). 

7  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  12  à 
15  heures.  Inscription  pour  les  examens  de  fin  d’année 
(session  de  novembre). 

7  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  10  heures.  Ouverture  du  cours  de  M.  le 
professeur  Eenormant. 

'  7  Novembre.  —  Paris.  Cliiç(que  oro-rhino-laryngo- 
logique,  10  heures.  M.  le  professeur  Lemaiïre  ;  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  clinique. 

7  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture,  du  registre  d’inscriptions  pour  les  examens  de  fin 
d’année  (session  de  novembre)  de  chirurgie  dentaire. 

7  Novembre;  —  Clermont-Ferrand.  Dernier  délai 


d’inscription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant 
de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Cler¬ 
mont-Ferrand. 

7  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  professeur  suppléant  de  physiologie  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Tours. 

7  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concour.s 
de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de  pathologie  médi¬ 
cale  et  de  médecine  expérimentale  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Tours. 

8  Novembre.  —  Lyon.  Ouverture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  médecin  des  dispensaires 
de  Lyon. 

9  Novembre.  —  Rouen.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Rouen,  à  l’hospice  général,  à  16  h.  30. 

1 1  Novembre.  —  Paris.  Soirée  de  gala  du  jubilé  pos¬ 
thume  de  Clemenceau. 

13  Novembre.  — •  Alger.  Concours  de  médecin  sup¬ 
pléant  d’électroradiologie  à  l’hôpital  civil  d’Oran. 

13  Novembre.  —  Marseille.  Concours  d’électroradio¬ 
logistes  des  hôpitaux  de  Marseille  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Marseille,  à  9  heures. 

13  Novembre.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  cli¬ 
nique  gynécologicpie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mar¬ 
seille. 

14  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  d’anatomie 
pathologique  et  de  bactériologie  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Tours. 

14  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Con¬ 
cours  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie 
galénique  et  de  matière  médicale  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Rouen. 

14  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Con- 
coirrs  de  professeur  suppléant  de  pathologie  et  de  cli¬ 
nique  chirmrgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

14  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Con¬ 
cours  de  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

14  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  à 
17  heures.  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  con¬ 
cours  d’assistants  d’électroradiologie. 

15  Novembre.  —  Nîmes.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Nîmes. 

16  Novembre.  —  Paris.  Ecole  centrale  de  puéricul¬ 
ture.  Ouverture  des  cours  à  16  heures. 

15  Novembre.  ■ — •  Saint-Etienne.  Ouverture  du  registre 
d’inscriptions  pour  le  concours  d’internat  en  médecine 
des  hôpitaux  de  Saint-Etienne. 

16  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  h. 
M.  le  professeur  Baethasard  :  Ouverture  des  leçons  sur 
les  lois  sociales.  Accidents  du  travail. 
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Endocrine  médecine,  parWn,i;iAM  Engei,bach,  3  vo¬ 
lumes  et  une  table,  i  795  pages  et  508  figures  Prix  ; 

10  livres  {Baillière,  Tindall  et  Cox,  éditeurs,  Londres). 

Ee  développement  considérable  pris  par  l'endocri¬ 
nologie  ces  dernières  aimées,  les  récentes  découvertes 
ayant  trait  à  la  pathogénie,  à  l’étiologie,  au  diagnostic 
et  au  traitement  des  troubles  endocriniens,  justi¬ 
fiaient  amplement  la  publication  de  ce  nouveau  traité 
qui  met  au  point  l’état  actuel  de  toute  cette  science 
nouvelle. 

L’idée  générale  qui  a  guidé  l’auteur  consiste  à  étudier 
successivement  dans  chaque  glande,  d’abord  son  fonc¬ 
tionnement  individuel,  puis  ses  relations  avec  les  autres 
glandes  par  une  action  interhormonique,  enfin  ses  rela¬ 
tions  avec  les  systèmes  non  endocriniens.  Les  diverses 
glandes  sont  étudiées  dans  l’ordre  dans  lequel,  au  cours 
de  la  vie,  elles  se  développent  et  manifestent  leur  activité 
fonctionnelle.  C’est  ainsi  que  l'étude  commence  par  la 
thyroïde  qui  manifeste  son  activité  avant  la  naissance  ; 
elle  est  étudiée  d’abord  isolément,  puis  corrélativement 
avec  l’hypophyse  et  les  glandes  génitales.  Puis  l’auteur 
étudie  l’action  de  l’hypophyse  pendant  toute  la  période 
de  croissance.  Le  troisième  chapitre  est  consacré  aux 
actions  corrélatives  de  la  thyroïde  et  de  l’hypophyse, 
le  quatrième  aux  glandes  génitales  et  à  leurs  corréla¬ 
tions  hormonales  avec  les  surrénales  et  les  parathyroïdes. 
I,e  cinquième  chapitre  est  consacré  aux  parathyroïdes 
et  au  thymus.  Cette  classification  est  conservée  dans  les 
principales  divisions  de  l’ouvrage  qui  envisagent  succes¬ 
sivement  :  la  première  enfance,  la  seconde  enfance,  l’ado¬ 
lescence  et  l’âge  adulte.  La  médullaire  surrénale,  le  pan¬ 
créas  et  le  foie  sont  délibérément  laissés  de  côté;  car  leur 
action  sur  le  métabolisme  des  hydrates  de  carbone  jus¬ 
tifie  une  étude  à  part.  Dans  chacune  des  principales 
divisions,  à  l’étude  des  cinq  chapitres  cités  plus  haut 
font  suite  un  chapitre  concernant  les  rapports  entre  les 
affections  endocriniennes  et  les  systèmes  non  endocri¬ 
niens  et  un  chapitre  concernant  les  relations  entre  les 
affections  endocriniennes  et  la  santé  publique. 

Le  premier  volume  est  consacré  à  des  généralités.  L’his¬ 
torique,  l’étude  anatomique,  l’étude  physiologique,  la 
classification  en  remplissent  la  première  moitié. 

Les  facteurs  endogènes  et  exogènes  des  endocrino¬ 
pathies  y  sont  ensuite  discutés  eu  détail.  Une  étude  très 
complète  est  consacrée  aux  divers  procédés  diagnos¬ 
tiques  utilisables  :  anthropométrie,  anamnèse,  méthodes 
d’examen  ;  le  métabolisme  basal,  les  réactions  hormo¬ 
nales  et  spécifiques,  la  chimie  du  sang  sont  considérés 
comme  particulièrement  importants. 

Le  second  volume,  consacré  à  l’endocrinologie  infantile, 
est  divisé  en  deux  parties  symétriques.  La  première 
partie,  consacrée  à  la  première  enfance,  étudie  successi¬ 
vement  le  myxœdème,  l’hypopituitarlsme  infantile, 
l’hypothyro-pltuitarisme  infantile,  les  troubles  génitaux 
(agonadlsme,  cryptorchidie,  hermaphrodisme), la  tétanie. 
La  seconde  partie  est  consacrée  à  la  seconde  enfance. 
Les  principaux  chapitres  sont  consacrés  au  myxœdème 
et  à  l’hyÿothyroïdie,  aux  goitres,  au  S3mdrome  adiposo- 
génital  et  à  l’h3rpopituitarisme  juvénile  par  atteinte 
du  lobe  antérieur,  au  thyropituitarisme,  au  syndrome 
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macrogênltosomlque,  aux  syndromes  thymiques  (parm 
lesquels  l’auteur  n’envisage  que  l’hypertrophie  thy¬ 
mique)  . 

Le  dernier  volume  est  lui  aussi  divisé  en  deux  parties. 
La  première  partie  concerne  les  troubles  endocriniens 
de  l’adolescence  ;  goitre  colloïde,  hyperthyroïd'sme, 
hypopituitarisme  sous  ses  diverses  formes,  thyro-pltni- 
tarlsme,  hypogénitalisme  et  hypergénitalisme,  hypo¬ 
calcémie  ei  hypercalcémie.  La  seconde  partie  concerne 
la  pathologie  de  l’adulte  et  étudie  successivement  le 
mjrxœdème,  les  diverses  variétés  de  goitre  et  d’hyper¬ 
thyroïdie,  les  syndromes  hypophysaires  et  notamment 
les  tumeurs  de  l’hypophyse,  le  thyro-pituitarisme,  les 
troubles  génitaux  primitifs  et  secondaires,  les  syndromes 
thymiques  de  l’âge  adulte. 

Ce  traité  est  très  abondamment  illustré  :  de  nombreuses 
photographies  anthropométriques,  des  radiographies 
permettent  de  se  rendre  facilement  compte  des  aspects 
morphologiques  des  syndromes  endocriniens  décrits  par 
l’auteur.  De  nombreuses  observations  personnelles  com- 
■  plètent  heureusement  les  descriptions  et  font  de  ces 
volumes  une  très  importante  source  de  documents  iné¬ 
dits.  Enfin  une  importante  bibliographie,  malheureuse¬ 
ment  assez  incomplète  en  ce  qui  concerne  les  travaux 
français,  occupe  à  elle  seule  un  fascicule. 

L’autorité  incontestée  d’Engelbach  en  la  matière  fait 
de  ce  traité,  qui  présente  l’endocrinologie  sous  un  jour 
extrêmement  nouveau,  un  ouvrage  du  plus  haut  intérêt, 
indispensable  à  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  cesquestlons 
si  actuelles.  JEAN  LEREBOin;i,ET. 

Pusey’s History  of  Dermatology,  Formats  3/4x9- 
xvm  -)-  224pages.  32  illustrations.  Prix  :  17  s.  6d.  {Bail¬ 
lière,  Tindall  and  Cox,  8,  Henriette  Street,  London). 
Livre  où  l’on  trouvera  des  renseignements  généraux 
sur  la  dermato-syphiligraphie  mondiale,  mais  assez  sché¬ 
matiques  si  l’on  pense  que  le  nom  d’Alfred  Fournier  n’est 
même  pas  cité.  G.  M. 

Étude  médicale  des  colloïdes,  publié  sous  la  direction 
de  L.  Lichtwitz,  E.-E.  LiESEGAng,  K.  Spiro  {Th. 
Steinkopff,  Dresde  et  Leipsig,  1933).  Ouvrage  paraissant 
en  fascicules  (5  reichsmark  chacun)  et  devant  atteindre 
800  à  I  000  pages  en  tout. 

L'étude  biologique,  physiologique  et  purement  médi¬ 
cale  des  substances  colloïdes  a  pris  depuis  quelques 
années  une  importance  de  plus  en  plus  grande  qui  justifie 
un  travail  mettant  àu  point  toutes  les  connaissances 
actuelles  à  ce  point  de  vue.  Dans  une  première  partie, 
consacrée  à  la  pathologie  générale,  sont  étudiées  les 
propriétés  du  protoplasma  et  les  questions  de  pression 
osmotique,  de  tension  superficielle,  de  formation  des 
dépôts  et  d’immunité.  La  seconde  partie  est  réservée  à 
une  étude  détaillée  des  albuminoïdes  et  des  échanges 
nutritifs  dans  les  différents  organes,  ainsi  que  de  l’action 
des  différentes  thérapeutiques  médicamenteuse  ou  physio¬ 
thérapique  sur  les  colloïdes  de  l’organisme.  Enfin  une 
partie  Importante  est  réservée  aux  techniques  biologiques 
(sérologique  et  histologique)  où  interviennent  les  col¬ 
loïdes.  M.  POUMAIPEOUX. 
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ENCORE  LA  RÉFORME'OES  ÉTUDES  MÉDICALE^'...,; 

Je  reviens,  «ne  'fois  encore,  sur  la  réforme 
études  médicales  dont  j'ai  déjà  parlé,  ici  mèiT\^^ 
à  plusieurs  aepiises,  et  à  laquelle  •j'ai  été  intime¬ 
ment -mêlé,  tant  au  Conseil  de  la  Kacufté  qu’à  la 
sous-commission  du -Comité  consultatif  de  l’En¬ 
seignement  supérieur, -chargée  de  mettre  sur  pied 
un  projet  d’ensenible. 

Nombre  de  nos  propositions  sont,  actuellement, 
réalisées  ou  entrent  graduellement  en  application  : 
tels,  les -examens  écrits  de  barrage  à  la -fin  des  pre¬ 
mière  et  deuxième  années  de  médecine  ;  telles,  les 
restrictions  à  -dix  étudiants  étrangers  seulement 
par  promotion,  du  diplôme  d’Etat,  jusqudci-donné 
inconsidérément  et  sans  compensation  à  des 
étrangers  (qui  supplantaient  ensuite  nos 
nationaux)  ;  telles,  les  répartitions  de  nombre 
d’études  (anatomie,  physiologie,  etc.),  en  deux 
années,  suivant  le  -principe  des  «  couches  moccs- 
sivesn  indispensables,  en  pédagogie  comme  en 
peinture,  pour  obtenir  une  teinte  adhérente  et 
solide  ;  telle  enfin  la  réforme  du  P.C.N.  devenu 
plus  biologique  (.P.C.B.),  mais  pour  lequel  nous 
avions  demandé  (sans  l’obtenir),  que  l’enseigne¬ 
ment,  s’il  reste  aux  Facultés  des  sciences,  soit 
confié  uniquement  à  des  universitaires  pourvus 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine,  connaissant 
par  conséquent  nos  disciplines  et  nos  besoins. 

Par  contre,  d’autres  réformes,  auxquelles  nous 
tenions  beaucoup,’ont  été  ajournées  ou  sont  âpre- 
■ment  discutées  encore. 

Tel  est,  notamment,  M allégement  considérable 
des  programmes  de  doctorat  pour  une  série  de 
branches  scientifiques,  d’une  utilité  restreinte  pour 
le  praticien  et  qui  prennent  la  place  et  le  temps 
d’autres  études  plus  immédiatement-  indispen¬ 
sables. 

Telle  est  aussi  la  question  des  enseigmments  de 
■spécialités,  sur  lesquels  on  n’est  pas  encore  arrivé 
à  s'entendre,  malgré 'l’urgence. 

Telle  est  -  enfin  la  question  du  synchronisme  des 
programmes  des  études  de  doctorat  et  des  concours 
d’externat  ou  d’internat  pour  laquelle  nous  avons, 
■inutilement  jusqu’ici,  cherché  un  terrain  d’entente 
avec  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Ce  sont  ces  trois  parties  de  notre  programme, 
restées  jusqu’ici  «  en  panne  »,  dont  je  voudrais 
parler  ici  :  car, -bien  que  tout  le  monde  en  dis¬ 
cute,  elles  sont  encore  insufifisamment  connues. 


Ea  première  -question  -est  relative  à  V  allégement 
indispensdble  de  nos  programmes  scolaires,  quant 
-à  certaines  branches  scientifiques  démesurément 
hypertrophiées.  Je  ne  suis  pas,  vieux  Sorbonnard 


«^t^iSlix  pilier  de  laboratoire,  suspect  d’hostüité 
de  sciences  qui  me  semblent  fondamen- 
-■^^ai^^our  l’éducation  du  médecin  :  plus  la  mëde- 
,„çhje(aura  de  bases  scientifiques  et  plus  les  malades 
seront  •  rationnellement  soignés. 

Mais  •  c'est  mne  raison  de  plus  pour  ne  pas  vou¬ 
loir  infliger  à. de  futurs  praticiens  des -études  scien¬ 
tifiques  pour  lesquelles  ils  n’ont  -pas  de  bases 
suffisantes  -et  -dont  ils  ne  peuvent  tirer  que  des 
profits  restreints  ;  à  quoi  bon,  pour  l’ensemble  de 
nos  étudiants,  futurs -omuipratieieus,  ces  8o  leçons 
de  biochiniie,  ces  8o  leçons -de  pathologie  expéri¬ 
mentale,  ces  ho  leçons  de  parasitologie  doublant 
8o  leçons  de  bactériologie-?  N’y  a-t-îl  pas  di.spro- 
portion  évidente  entre  ce  que  les  omnipraticiens 
ont -besoin  de- savoir-'ct  ce  qu’on  leur  rabâche  dans 
ces  320  heures  de  cours,  sans  compter  'le  temps  des 
travaux  .pratiques  ? 

Ne  vaudrait-il  pas  mieux  donner,  sur  ces  ma¬ 
tières,  des  notions  coirrtes  et  -précises  et  faire,  à 
côté,  pour  les  scientifiques  et  pour  les  spécialistes, 
des  enseignements  pratiques,  beaucoup  jîlus 
approfondis,  devant  un  public  moins  nombreux 
mais  qui  pourrait  les  comprendre  et  les  utiliser  ? 

E’exubérance  de  pareils  enseignements  ne  s’ex¬ 
plique-t-elle  pas,  surtout,  par  la  nécessité  d’utiliser 
le  personnel,  remarquable,  d’ailleurs,  de  certaines 
chaires  ?  Ea  sévérité,  souvent  excessive,  à  cer¬ 
tains  examens 'de  sciences  aurait-elle,  comme  on 
le  prétend,  pour  but  de  remplir  -les  amphithéâtres 
de  cours  ? 

Or  le  personnel,  très  .savant,  de  ces  chaires 
s’afflige  tout  le  premier  -de  n’ôtre  ni  suivi  ni  com¬ 
pris  de  'la  masse,  alors  qu’il  pourrait  instruire 
utilement  une  élite. 

En  créant  donc,  à  côté  de  l’enseignement  des 
diverses  branches  scientifi(iues  simplifié  pour 
l’ensemble  des  étudiants,  d’autres  'enseignements 
détaillés  et  pratiques  pour  ceux  qui  s’y  intéres¬ 
sent  vraiment,  on  rendrait  service,  à  la  fois,  aux 
uns  et  aux  autres  et  on  utiliserait  au  mieux  nos 
chaires  scientifiques  et  nos  laboratoires  d’étude.-;... 

Malheureusement  la  réforme  des  études  reste 
muette  sur  ce  point,  qui  me  paraît  fondamental  : 
car,  en  .supprimant  le  superflu,  on  aurait  pu  con- 
.denserl'indispensable  dans  les  cinq  années  d’études 
actuelles,  sans  addition  d’une  sixième  année,  ^jue, 
pour  ma  part,  je  trouve  inutile  et  coûteuse  (surtout 
-si  l’on  prévoit  dans  l’avenir  un  enseignement, 
après  le  doctorat,  pour  les  spécialistes'!). 

Une  deuxième  question,  sur  laquélle  nos  ])ro- 
jets  n’ont  pas  abouti  (du  moins  jusqu’à  présent), 
■est  relative  aux  enseignements  de  spécialités. 

Il  est  invraisemblable  que,  dans  -  des  Facultés 
■où  existent  déjà  nombre  de  chaires  de  spécialités. 
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confiées  à  des  liommes  réputés  et  souvent 
illustres  (telles  que  les  chaires  de  neurologie,  de 
psychiatrie,  de  dermatologie,  de  phtisiologie, 
sans  compter  les  chaires  chirurgicales...),  il  n’y  ait 
pas  encore  d’enseignements  organisés  à  l’ombre 
de  ces  chaires,  pour  donner  en  un  an  ou  deux  une 
instiu:tion  méthodique  et  complète  de  la  spé¬ 
cialité,  sanctionnée  après  des  examens  sévères 
par  des  diplômes  probatoires,  donnant  au  pubHc 
quelques  garanties... 

Actuellement,  en  tous  pays,  les  spécialités  se 
développent  prodigieusement,  et  même,  peut- 
être,  le  but  est-il  souvent  dépassé...  C’est  un 
courant  que  l’on  peut  regretter,  mais  qui  paraît 
inévitable.  Car  aucun  médecin,  même  très  ins¬ 
truit,  ne  peut  être  expert  en  toutes  les  parties  de 
son  art,  et  le  public  est  le  premier  à  se  rendre 
compte  qu’ü  vaut  mieux  utiliser  des  compétences 
réelles  que  de  se  confier  à  un  «  bon  à  tout  faire  »  : 
il  ne  frappera  pas  à  la  même  porte  s’il  a  besoin 
d’un  chirurgien,  d’un  dentiste,  d’un  radiographe, 
d’un  oto-rhino-laryngologiste  ou  d’un  psychiatre. 

Or,  aujourd’hui  encore,  le  médecin  qui  veut  se 
spécialiser  doit  s’éduquer  lui-même  et  là  où  ü 
peut  :  dans  les  services  spécialisés  des  hôpitaux, 
dans  les  cliniques  de  la  viUe,  ou  à  l’étranger  où  ces 
enseignements  sont  organisés.  Puis,  quand  il 
jugera  bon  de  s’installer,  une  mention  sur  sa 
plaque,  ses  cartes  de  visite  et  ses  ordonnances  le 
sacrera  spécialiste  :  personne  lui  demandera  de 
prouver  ses  connaissances  spéciales  I  Comme  le 
disait  mon  maître  Quénu  dans  sa  retentissante 
communication  à  l’Académie  de  Médecine,  à  pro¬ 
pos  du  diplôme  de  chirurgien,  on  est  vraiment 
effrayé  des  dangers  que  courent  les  malades  en  se 
confiant,  au  hasard,  à  de  prétendus  chirurgiens 
qui  n’ont  jamais  fait  leurs  preuves  :  les  faits  dé¬ 
montrent,  hélas  !  trop  souvent  les  pitoyables 
résultats  de  la  «  spéciahté  libre 

Pourtant  la  création  d’enseignements  métho¬ 
diques  des  diverses  spécialités  a  rencontré  nombre 
d’adversaires,  et,  surtout,  celle  de  diplômes 
probatoires  comme  sanction  de  ces  enseigne¬ 
ments. 

En  dehors  du  misonéisme  habituel,  l’opposition 
de  certains  syndicats  de  praticiens  vient,  surtout, 
du  fait  qu’on  a  voulu,  parfois,  attribuer  aux  di¬ 
plômes  de  spécialistes  un  caractère  obligatoire,  qui 
est  en  contradiction  avec  la  loi  conférant  à  tout 
docteur  en  médecine  le  droit  de  faire,  sous  sa 
responsabilité,  tous  les  actes  ressortissant  à  sa  pro¬ 
fession.  Il  me  paraît  en  effet  que  le  caractère 
obligatoire  des  diplômes  de  spécialités  (qui  néces¬ 
siterait,  d’ailleurs,  une  nouvelle  loi,  sans  effet 
rétroactif  possible),  tel  que  le  demandait  Quénu 
pour  les  chirurgiens  ou  tel  que  le  demandent 


actuellement  les  dentistes,  ne  saurait  être  admis. 
Les  nouveaux  diplômes  de  spécialités  doivent  être 
facultatifs,  ce  qui,  dans  le  fond,  revient  sensible¬ 
ment  au  même  :  car  le  spécialiste  aurait  tout  avan¬ 
tage  à  posséder  un  parchemin,  quelque  faculta¬ 
tif  qu’il  soit,  qui  lui  serait  utüe  tant  vis-à-vis  du 
public  que  vis-à-vis  des  pouvoirs  publics  oumême,. 
en  cas  de  procès,  vis-à-vis  des  tribunaux...  On 
sait,  par  exemple,  que  les  architectes,  profession 
libre,  peuvent  acquérir  un  diplôme  facultatif 
(A.D.P.G.)  que  s’empressent  de  posséder  tous, 
les  arçhitectes  sérieux  parce  qu’ü  leur  est  très- 
utile  pour  l’exercice  de  leur  profession. 

Mais  une  autre  raison  de  l’opposition  de  cer¬ 
tains  médecins  aux  diplômes,  même  facultatifs, 
de  spécialités,  provient  de  la  crainte  que  les 
anciens,  non  possesseurs  du  diplôme,  ne  se  trouvent 
handicapés  par  les  nouvelles  générations,  les¬ 
quelles  l’obtiendront  régulièrement.  Il  est,  en 
effet,  nécessaire  àe  prévoir,  très  minutieusement,  une 
période  de  transition,  qui  ne  lèse  aucun  intérêt 
respectable.  Ea  solution  que  nous  préconisons  est 
la  suivante  :  tous  les  spécialistes  exerçant  actuel¬ 
lement,  depuis  plus  de  trois  ans,  seraient  habilités- 
comme  spécialistes  par  leurs  syndicats  comme 
étant  connus  pour  pratiquer  rmiquement  tme 
spécialité.  De  nouvelles  habilitations  n’auraient 
plus  Heu  dans  quelques  années  quand  les  étudiants 
en  cours  d’études  auront  pu  acquérir  le  nouveau 
diplôme  ;  l’habditation  serait  alors  acquise  par  le 
diplôme  probatoire  que  déHvreraient  les  Facultés, 
lesquelles  ont  pour  mission,  pour  les  diplômes  des 
spéciaHtés  commepourledoctorat  en  médecine  lui- 
même,  de  coUationner  les  grades. 

D’àüleurs,  il  semble  que  les  esprits  se  famüia- 
risent  de  plus  en  plus  avec  la  nécessité  d’une  régle¬ 
mentation  des  spéciaHtés  (pour  les  Assurances 
sociales  notamment), et  déjà  certains  groupements 
puissants  demandent  l’organisation  d’enseigne¬ 
ments  et  de  diplômes  probatoires.  Il  faut  donc 
espérer  que  la  question,  récemment  ajournée, 
sera  prochainement  reprise  et  finira  par  aboutir, 
même  pour  les  dentistes... 

Ea  troisième  question,  fort  importante,  que 
nous  désirons  traiter  ici,  est  relative  au  synchro¬ 
nisme  'nécessaire  entre  les  enseignements  et  les 
examens  de  doctorat  d'une  part,  les  programmes  et 
les  concours  d'externat  et  d’internat  d’autre  part. 
Ce  synchronisme  paraît  essentieUement  désirable 
à  tout  esprit  amoureux  de  logique.  S’il  n’est  pas 
encore  obtenu,  c’est  que  les  concours  d’externat 
et  d’internat  dépendent,  à  Paris,  de  l’Assistance 
pubHque  et,  dans  nombre  de  vüles  de  Faculté,  des 
administrations  hospitalières  locales,  qui  sont  in¬ 
dépendantes  des  Facultés.  Cependant,  il  paraîtrait 
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facile,  avec  un  peu  de  bonne  volonté  et  avec  des 
concessions  réciproques,  de  faire  l’unité  des  pro¬ 
grammes,  qui  est  d’autant  plus  souhaitable  que 
’étudiant  doit  préparer  en  même  temps  ses  exa¬ 
mens  de  la  Faculté  et  ses  concours  des  hôpi¬ 
taux. 

Le  premier  point  est  relatif  à  V externat  :  il 
paraît  à  beaucoup  de  bons  esprits,  qu’il  y  aurait 
intérêt  à  ce  que  l’externe  ne  soit  nommé  qu’à  la 
fin  de  sa  deuxième  année  d’études. 

Pour  l’Assistance  publique,  la  chose  est  facile, 
étant  donné  que,  de  plus  en  plus,  augmente  le 
nombre  des  candidats  à  l’externat  :  il  serait 
donc  très  simple  de  décréter  que,  pour  être  externe, 
il  faut  être  titulaire  de  huit  inscriptions. 

L’externe  serait,  ainsi,  un  peu  plus  mûr  :  il 
n’aurait  pas  été  obligé,  pour  sa  préparation  de 
concours,  d’apprendre  hâtivement  un  programme 
(qui  est  d’ailleurs  remarquablement  sélectionné), 
mais  qui,  de  l’avis  de  tous,  nécessite  au  moins 
deux  années  d’études  (il  comprend,  en  effet,  toutes 
les  grosses  questions  d’anatomie  et  de  patholo¬ 
gie). 

De  plus,  l’externe  de  première  année  est  sou¬ 
vent  affecté  à  des  services  spéciaux  (ophtalmolo¬ 
gie,  pédiatrie,  dermatologie)  qui  ne  l’instruisent 
que  sur  une  partie  seulement  de  la  pathologie  et 
dans  lesquels  il  restera  un  an,  de  façon  certaine¬ 
ment  prématurée  pour  son  instruction  générale. 

Si  l’externat  était  réservé  aux  candidats  à 
huit  inscriptions,  tous  ces  inconvénients  dispa¬ 
raîtraient  et  l’on  aurait  le  temps,  aussi  bien  aux 
cours  et  aux  travaux  pratiques  de  la  Faculté  que 
dans  les  conférences  d’externat,  d’étudier  posé¬ 
ment,  en  deux  ans,  l’intégralité  des  questions  né¬ 
cessaires. 

Du  côté  de  la  Faculté,  il  y  aurait  gain  également, 
à  accepter  pour  les  examens  écrits  de  ces  deux  pre¬ 
mières  années,  le  programme  de  l’externat,  et 
de  lui  emprunter,  notamment,  celui  de  sémiologie 
médicale  et  chirurgicale,  sanction  des  enseigne¬ 
ments  de  propédeutique  donnés  au  cours  des 
stages  accomplis  dans  les  Cliniques  de  la  Faculté. 


.  A  y  réfléchir,  il  n’y  a  vraiment  là  aucune 
objection  importante  à  formuler,  et  il  est  à  espé¬ 
rer  qu’une  entente  avec  nos  collègues  des  hôpi¬ 
taux  et  avec  le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assis¬ 
tance  publique  aboutira  prochainement  à  rm  syn¬ 
chronisme  de  programmes  aussi  désirable  pour 
tous. 

Pour  le  concours  de  l’internat,  la  question  est 
un  peu  plus  compHquée  et  devrait,  en  tout  cas, 
comporter  une  période  de  transition  qui  respec¬ 
terait  tous  les  intérêts  des  candidats,  peu  désireux 
de  voir  changer  les  programmes  en  pleine  période 
de  préparation  intensive. 

Mais  on  peut  imaginer  facilement,  pour  dans 
quelques  années,  un  programme  détaülé  de  l’in¬ 
ternat  (que  chacun  demande  comme  suite  au 
programme  de  l’externat)  ce  programme  com¬ 
prendrait  toutes  les  grandes  questions  que  com¬ 
portent  les  programmes  scolaires  des  troisième  et 
quatrième  années  d’études  :  outre  les  questions 
d’anatomie  et  de  physiologie  médico-chirurgi¬ 
cales,  il  comprendrait  surtout,  comme  aujour¬ 
d’hui,  les  pathologies  interne  et  externe  ;  mais  il 
comprendrait  aussi  les  grandes  questions  de  thé¬ 
rapeutique,  de  bactériologie  et  d’anatomie  patho¬ 
logique,  qui  sont  jugées  indispensables  pour 
tous  les  médecins  et  dont  le  jeune  interne  a 
besoin  dès  le  premier  jour  de  son  entrée  en  fonc¬ 
tion. 

Ainsi  serait  réalisé  un  synchronisme  entre  la 
Faculté  et  les  Hôpitaux,  qui  apparaît,  chaque  jour, 
plus  désirable  et  plus  fécond. 

Comme  on  le  voit  par  ce  rapide  exposé,  plu¬ 
sieurs  questions  de  haute  importance  pour  notie 
profession  doivent  être  encore  résolues  sans  tar¬ 
der.  Il  est  à  espérer  qu’elles  feront  partie  du 
deuxième  train  de  réformes  qu’élabore  avec  pru¬ 
dence  et  circonspection,  le  Comité  consultatif  de 
l’Enseignement  supérieur,  d’accord  avec  les  Facul¬ 
tés  et  les  Groupements  médicaux. 

Paui,  Carnot. 
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LES  JARDINS  D’ENFANTS 
ET  LE  THERiyiO-CLIMATISME  SOCIAL  (i) 

I<es  jardins  d’enfants  ne  sont  pas  ce  que  vpus 
pouvez  imaginer.  Ces  jardins  ne  sont  pns  comme  à 
la  Bourboule,  Vichy  ou  Vittel,  ou  même  Paris... 
des  parcs  ou  des  parties  de  parcs  ou  de  squares 
réservé^  aux  enfants  que  leurs  parents  ont  confiés, 
en  toqte  sécurité,  à  certaines  personnes  qui,  le  plus 
souvent,  peuvent  être  des  infirmières  sociales. 

Pas  davantage,  ces  jardins  ne  sont  la  mise  en 
pratique  de  l’école  en  plein  air  dans  des  conditions 
déterminées  d’exposition,  d’insolation,  de  direc¬ 
tion  des  vents.  Et  ces  jardins  ne  sont  pas  davan¬ 
tage  des  jardins  floraux  ou  potagers,  cultivés  par 
les  petits  ou  les  grands  enfants  d’un  groupe  sco-- 
làire  moderne. 

Qu’est-ce  à  dire  ? 

E’éxprestion  jardins  d'enfants  est  née  de  la 
traduction  trop  libre  d’un  tenue  allemand  qui 
veut  dire  ;  culture  des  enfants.  Car  P'rœbel,  leur 
créateur,  avait  voulu  que,  dans  ce  jardin  tout 
jdéal,  le  bon  jardinier  puisse  orienter  vers  le  bien, 
le  beau,  l’utile,  les  facultés  de  son  jeune  élève, 
plante  dont  la  culture  est  la  plus  délicate  qu’il  soit. 

Ce  jardin  d’enfants  est  donc  une  école  mater- 
r^elle  d’im  genre  nouveau  où  il  n’y  aura  pas  de 
leçons  à  apprendre.  E’enfant  y  jouira  d’un  régime 
de  liberté  tel  qu’il  s’essaiera  à  surmonter  de 
pçtites  diffiçultés  avec  l’aide  de  sa  jardinière, 
guidant  ses  efforts. 

E’habileté  de  la  jardinière  va  consister  à 
développer  toutes  les  cpialités  physiques,  morales, 
intellectuelles,  non  comme  on  le  ferait  pour  une 
plante  élevée  en  serre  chaude,  mais  prête  à  suppor¬ 
ter  les  intempéries,  ffa  jardinière  aidera  l’enfant 
à  vivre  joyeusement,  à  considérer  son  travail 
comme-  un  plaisir  et  le  jeu  comme  un  devoir. 
E’enfanf  sortira  de  son  jardin  «  moins  instruit, 
que  de  l’école  materneUej  mais  autrement  et  plus 
intensément  cultivé.  Car  la  jardinière  aura  déve¬ 
loppé  les  germes  enfouis  au  plus  profond  de 
l’enfant  ». 

Victor  Pauchet,  dans  ses  ouvrages  qui  font 
autorité,  h'anta,  M"*-’  Bonne,  après  Pestalozzi, 
Mme  Montessori  et  Decroly  pour  lie  citer  que  ces 
auteurs  parmi  cent  autres,  ont  bien  établi  les 
règles  générales  qui  doivent  inspirer  le  fonctionne¬ 
ment  d’un  jardin  d’enfants  :  s’adresser  aux  sens  et 
au  cœur  de  l’enfant,,  le  stimuler,  l’amener  à  agir, 
le  persuader  qu’il  peut  agir  par  lui-même  et, 
«  cela,  sans  hâte,  et  sans  rien  tenter  contre  les 

(i)  Causerie  faite  à  Radio  le  ai)  avril  11)33. 


lois  naturelles  du  développement  physique  et 
psychique  de  l’enfant  ». 

Nous  avons  assisté,  à  Buchon,  à  diverses  séances 
du  jardin  d’enfants  créé  par  Audollent,  la 
très  active  pré.sidente  du  Syndicat  des  maîtresses 
ménagères  de  la  rue  de  l’Abbaye.  Nous  en  avons 
fait  de  même,  à  Paris,  avec  l’autorisation  de 
Caron,  directrice  du  lycée  Jules  Ferry. 

Essayons  de  vous  faire  participer  à  «  une 
séance  »  de  jardin  d’enfants  ;  une  vingtaine  de 
fillettes  et  de  garçonnets  pénètrent  dans  la  salle 
vaste,  claire,  aérée,  ensoleillée...  Leur  âge  ?  De 
trois  à  cinq  ans,  six  ans  au  plus.  En  marche  rythmi¬ 
que,  chantée,  chacun  gagne  un  gentil  fauteuil  de 
grande  poupée  animée.  Et  les  qfiestions  de  com¬ 
mencer  ;  «  Qu’est-ce  que  travailler  ?  pourquoi 
manger  ?  pourquoi  aller  au  jardin  d'enfants  ?  » 
Puis,  on  chante  les  lettres  de  l’alphabet,  on  chante 
les  numéros  et  les  chiffres  de  un  à  cent.  La  jar¬ 
dinière  se  garde  bien  de  faire  une  leçon  monolo- 
guée.  Chaque  trois  minutes,  on  change  de  sujet  ; 
on  exécute  des  tableaux  vivants  d’après  l’histoire 
racontée  par  la  jardinière.  Mais  voici  qu’un  coup 
de  vent  ouvre  la  fenêtre  :  fait  privilégié  qui  de¬ 
mande  explication,  et  ainsi  l’eau,  l’air,  la  terre,  le 
feu,  peuvent  devenir  ce  «fait  privilégié»  autour 
duquel,  à  l’occasion  duquel  la  jardinière  inter¬ 
vient.  Mais  déjà  ceci  a  trop  duré  :  avec  des  cubes, 
des  bâtons,  de  petits  cerceaux,  des  boules,  on  a 
tous  les  éléments  d’une  géométrie  élémentaire. 

On  dessine  au  tableau,  mais  surtout  sur  le  par¬ 
quet... 

Car  la  jardinière  vient  de  distribuer  des  ronds  et 
des  carrés,  des  fleurs  simples.  Chaque  enfant  pos¬ 
sède,  dans  l’armoire,  la  petite  case  qui  est  sa 
propriété,  une  boîte  avec  craie  et  crayons  de  cou¬ 
leur  pour  le  bariolage  de  son  cahier,  Chacun  dis¬ 
pose  à  son  gré  les  figures  qu’il  a  sous  les  yeux.  Et  la 
jardinière  qui  doit,  par  définition,  être  douée  d’une 
fine  psychologie  et  dotée  d’une  grande  patience, 
suit,  attentivement,  les  évolutions  de  tout  son 
petit  monde.  Elle  a  tôt  fait  de  distinguer  parmi 
eux  ;  le  timide  et  le  hardi,  l’affectueux  et  le  réservé, 
lé  vif  et  l’indolent,  le  généreux  et  l’individualiste. 
Mais  notez-le  bien  :  il  n’est  jamais  d'enfant  pares¬ 
seux.  Vous  avez  certainement  tous  lu  les  travaux 
remarquables  de  moU'  très  distingué  confrère,  le 
Dr  Gilbert  Robin,  sur  cette  passionnante  question  : 
«  Le  paresseux  est  un  anormal  ou  un  malade.  » 
Il  relève,  toujours,  toujours,  de  votre  médecin  de 
famille. 

Et  c’est  ici  que  la  collaboration  constante,  effi¬ 
cace,  presque  quotidienne  du  médecin  et  de  la 
jardinière  se  fait  sentir.  Im  jardinière  signalera 
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l’inattentif,  le  distrait,  l’apathique,  le  silencieux, 
l’exubérant,  l’émotif,  le  craintif.  On  examinera 
dès  lors  l’œil,  l’oreille,  la  gorge  de  l’enfant,  ses 
réflexes  aussi  ;  on  dépistera  son  tempérament  ; 
lyéopold  Lévy  nous  a  appris  le  rôle  fondamental 
joué  par  les  glandes  endocrines  et  leur  dysfonc¬ 
tion,  leur  carence  ou  leur  excès...  on  établira 
une  fiche  biométrique. 

Tous  ces  enfants,  étiquetés  «  paresseux  »  parce 
que  nous  n’avons  pas  fait  le  diagnoctic  de  la  cause 
de  leur  paresse,  ces  enfants  sont  souvent  vic¬ 
times  d’une  malfaçon  prénatale  et  seraient  des 
vaincus  de  la  vie  avant  d’avoir  combattu,  si  l’on 
n’y  prenait  garde.  C’est  là  une  des  principales 
fonctions  de  la  jardinière  et  de  son  médecin. 
Voilà  pourquoi  Fanta  insiste  sur  le  program¬ 
me  de  la  formation  de  la  jardinière  :  pour  une 
tâche  spéciale,  la  plus  délicate,  la  plus  importante 
de  toutes,  il  faut  Une  préparation  spéciale.  La  spé¬ 
cialisation  professionnelle,  toujours  nécessaire,  est 
ici  plus  indispensable  que  partout  ailleurs.  Voilà 
pourquoi  il  ne  faut  pas  usiner  la  jardinière  d’en¬ 
fants,  mais  la  ciseler.  Car  «  ce  que  l’on  fait  pour 
un  enfant,  pendant  les  premières  années  de  sa  vie, 
est  infiniment  plus  important  que  tout  ce  qui  est 
fait  plus  tard  ». 

Je  vous  ai  cité  les  jardins  d’enfants  de  Luchon  ; 
du  lycée  Jules  Ferry  à  Paris  ;  du  collège  Sévigné, 
également  à  Paris.  Dans  la  même  ville,  une  doc¬ 
toresse,  Mil®  Suzanne  Serin,  dirige  les  jardins 
d’enfants  rattachés  aux  groupes  d’habitations  à 


bon  marché.  M”'®Audollent,àBiarritz,  à  Orthez,  a 
ouvert  une  école  de  jardinières.  Le  ministre  de 
l’Instruction  publique  (ou  de  l’Education  natio¬ 
nale)  veille  également  à  cette  institution. 

Jeunes  filles,  jeunes  femmes  dont  le  dévoue¬ 
ment  est  inemployé...  devenez  de  bonnes  jardi¬ 
nières  d’enfants.  Prenez  d’abord  de  fortes  notions 
de  puériculture  dans  les  Instituts  —  dont  le  plus 
récent  et  le  plus  complet  a  été  tout  dernièrement 
inauguré  à  Paris,  par  M.  le  Président  de  la  Répu¬ 
blique,  —  leur  congrès  s'est  ouvert  au  Havre  sous 
la  présidence  de  mon  ami  Ed.  Dequidt,  —  au 
moment  où  les  camps  thermaux  et  climatiques  ont 
reçu  les  milliers  et  les  milliers  d’enfants  qui 
sont  justiciables,  dès  leur  tout  jeune  âge,  de  nos 
eaux  minérales,  de  nos  climats,  crééez,  organisez, 
dans  toutes  nos  villes  d’eaux,  des  jardins  d’en¬ 
fants. 

Que  les  familles  soient  bien  convaincues  que 
plus  la  diathèse  dont  souffre  leur  enfant  sera  com¬ 
battue  au  cours  du  jeune  âge,  plus  l’enfant  sera  à 
l’abri  des  affections  qu’une  redoutable  hérédité 
prépare  pour  son  adolescence.  A  côté  des  écoles, 
collèges  et  lycées,  les  jardins  d’enfants,  ainsi  que 
nous  venons  brièvement  de  les  définir,  doivent 
donc  faire  partie  de  l’équipement  social  de 
toutes  les  stations  thermales  et  climatiques  de 
France. 

D"'  Mounéry, 

Directeur  des  Etablissements  thermaux 
de  Luchon. 


AU  JOUR  LE  JOUR 


LES  PENSIONNÉS  DE  GUERRE  AUX  STATIONS 

THERMALES  ET  L’ORGANISATION  SOCIALE 
DU  THERMO-CLIMATISME  FRANÇAIS 

Le  sixième  Congrès  national  des  villes  d’eaux 
vient  de  tenir  ses  assises.  Parmi  les  rapports  qui 
ont  retenu  toute  l’attention  des  très  nombreux 
congressistes,  venus  de  tous  les  points  de  la  France, 
signalons  celui  qui  avait  pour  but  de  marquer 
l’évolution  qui,  depuis  dix  années,  s’est  déroulée 
au  sein  de  nos  villes  d’eaux  :  Le  thermo-climatisme 
social  est  un  fait  contre  lequel  rien  ne  prévaudra. 

Les  HOPITAUX  THERMAUX,  EES  CAMPS  THER¬ 
MAUX,  LES  CAMPS  CLIMATIQUES  EN  CONSTITUENT 
COMME  l’ossature. 

Au  cours  de  l’an  dernier,  nous  avions  saisi  de 
hautes  personnalités  médicales  et  militaires  de 
l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  constituer,  dans  la  grande 


famille  militaire  —  et  à  lotis  les  degrés  —  des  camps 
thermaux  qui  ne  recevraient  que  les  enfants  des 
officiers  ou  soldats,  justiciables  de  la  cure  thermo¬ 
climatique.  L’idée  fait  son  chemin.  Le  type  de  ces 
camps  serait  calqué  sur  celui  que  vient  de  réaliser 
le  grand  apôtre  des  camps  de  vacances  :  le  com¬ 
mandant  Fabre,  auprès  des  stations  de  Salies- 
du-Salat,  du  Mont-Dore,  de  Cauterets,  d’Eaux- 
bonnes,  de  Luchon. 

Mais,  au  cours  de  nos  conversations,  un  grand 
blessé  de  guerre  nous  demanda  s’il  ne  serait  pas 
nécessaire  d’entreprendre  une  campagne  en  faveur 
de  «  l’ouverture  du  plus  grand  nombre  possible  de 
stations  thermales  ou  climatiques  »,  afin  que 
malades  ou  blessés  de  guerre  —  bénéficiaires  de 
l’article  64  de  la  loi  de  1919 —  ne  soient  plus  limités 
dans  leurs  cures. 

Et  nous  avons  eu  l’honneur  de  soumettre  au 
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Congrès  le  vœu  suivant  qui  a  recueilli  I’unani- 
MiTÉ,  au  moment  du  vote,  et  en  commission  et  à 
l’assemblée  générale. 

Modifications  à  apporter  à  l’article  64  de  la 
loi  du  31  mars  1919. 

1.  Considérant  que  les  pensionnés  de  guerre, 
bénéficiaires  de  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars 
1919  et  titulaires  de  la  carte  de  combattant 
(article  leur  accordant  les  soins  médicaux  et  phar¬ 
maceutiques),  ne  peuvent  utiliser  les  stations  ther¬ 
males  que  dans  des  conditions  limitatives  quant 
au  choix  de  la  station  ; 

2.  Considérant  que  les  eaux  thermales  sont  «  un 
médicament  »  au  même  titre  que  les  autres  et  que 
la  création  de  dix  chaires  d’hydro-climatologie 
consacre  cette  doctrine  ; 

3.  Considérant  qu’il  est  antiscientifique  d’en¬ 
voyer  à  des  stations  déterminées  —  parce  que  c’est 
le  règlement  —  des  anciens  militaires  dont  l'état 
de  maladie  les  rend  justiciables  d’une  station 
spécialisée  par  l’expérience  et  les  résultats  acquis  et 
que  cette  observation  s’applique,  naturellement, 
aux  militaires  en  activité  de  service  ; 


Le  Congrès  émet  le  vceu  : 

1°  Que  soit  étendu  à  toutes  les  stations  de 
France  et  des  Colonies  le  bénéfice  de  l’article  64, 
touchant  l’usage  des  eaux  minérales  ; 

2°  Que  partout  où  il  existe  un  hôpital  thermal 
civil,  soit  réservé  un  pavillon  (ou  partie  de  pavil¬ 
lon)  aux  bénéficiaires  de  la  loi  du  31  mars  1919 
sur  les  droits  des  pensionnés  de  guerre  ; 

30  Que  cette  mesure  .soit  étendue  —  dans  toute 
la  mesure  du  possible  —  aux  militaires  en  activité 
de  service  ; 

4“  Que  partout  où  n’existe  pas  d’hôpital  thermal 
civil  (ou  militaire)  soit  prévu  un  mode  d’héberge¬ 
ment  qui  permette  l’accès  facile  de  nos  stations 
aux  ayants  droit,  ou  encore,  soit  remise  une 
indemnité  journalière  dont  il  appartiendra  à  l’ad¬ 
ministration  militaire  de  fixer  le  montant. 

(Adopté  à  l’unanimité.) 

Moi.inéry, 

Directeur  des  Établissements  ther¬ 
maux  de  Ludion,  ancien  con¬ 
seiller  technique  de  l'hôpital 
militaire  de  Barèges. 


L’Opothérapie  Osseuse 
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LE  xxvr  V.  E.  M. 

AUX  STATIONS  DU  VIVARAIS  ET  DES  ALPES 

Le  5  septembre,  le  voyagé  d’études  médicales 
aux  stations  bydroniinérales  et  climatiques  dés 
Alpes  a  oiréré  sa  concentration  dans  le  Vivarais, 
à  Vais. 

Le  voyage  était  placé  sous  la  direction  scien¬ 
tifique  des  professeurs  Villaret  et  Piéry  et  de 
M.  le  professeur  agrégé  Cbabrol. 

Comme  d’habitude,  Hachuré,  mcomparable 
organisatrice,  assumait  la  Idrude  charge  de  la 
partie  matérielle  du  voyage. 

Les  adhérents  du  26®  V.R.M.  étaient  au  nombre 
de  83  dont  7  Belges,  4  Anglais,  '  2  Hollandais,  2 
Suédois  etunTchéco-SIovaque.  Parmi  les  Français 
et  les  étrangers,  nous  avons  eu  le  plaisir  de 
revoir  plusieurs  confrères  qui  participèrent  au 
22®  V.  E.  M.  tenu  à  Vais  il  y  a  quatre  ans.  Tous 
manifestaient  leur  agréable  surprise  de  voir  les 
luodigieuses  améliorations  apportées  dans  la 
station.  Vais  apparaît  comme  un  vaste  ^mrc 
ombragé  parsemé  de  fleurs  à  l’infini,  procédant 
d’un  plan  d’ensemble  dû  à  l’entente  parfaite 
entre  la  municipalité  et  les  principales  sociétés. 
C’est  le  même  architecte,  l’éminent  H.  Joulie, 
qui  donne  à  toutes  les  constructions  un  caractère 


d’élégance  et  d’originalité  hlfiniment  plaisant. 
Tout  cela  est  net,  propre,  frais,  reposant,  char¬ 
mant.  C’est  l’atmosirhère  qui  conviènt  à  une  sta¬ 
tion  dont  les  vertus  sédatives  sont  incomparables. 

Reçus  par  le  doyen  des  médecins  dè  Vais, 
notre  cher  confrère  le  Dr  René  Chabannes,  et 
par  les  membres  du  Comité  de  propagande  ciui 
groitpe  la  mrmicipalité  et  les  sociétés  Saint-Jean, 
les  Perles,  la  Favorite  et  la  Reine,  les  adhérents 
ont  parcouru  la  station. 

On  alla  d’abord  à  la  «  Dominique  »,  source 
ferro-arsenicale,  puis  on  visita  les  sources  bicar¬ 
bonatées  sodiques  froides  et  gazeuses,  dont  la 
gamme  merveilleuse  s’étend  de  1  gramme  et 
demi  jusqu’à  g  grammes. 

Citons  dans  l’ordre  croissant  de  minéralisation 
les  sources  faibles  de  i  à .  2  grammes,  Saint- 
Jean,  Perle  1,  Viv^arai.se  i,  Béatrix  ;  les  sources 
moyennes  de  3  à  4  grammes.  Reine,  l'avorite. 
Perle  3,  Vivaraise  3  ;  les  sources  fortes  de  4  à  7 
grammes,  .Précieuse,  Perle  5  et  7,  Vivaraise  5  et 
7,  puis  la  Constantine,  l’Alexandre  qui  atteint 
g  grammes.  Nos  confrères  ne  cachèrent  pas  leur 
admiration  pour  les  buvettes  si  élégantes,-  les 
embouteillages  qui,  avec  des  présentations  diffé¬ 
rentes,  dénotent  chez  tous  un  souci  rigoureux  de 
n’expédier  qu’une  eau  puisée  d’une  façon  par- 
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faite.  Certains  de  ces  embouteillages  sont  remar¬ 
quables  par  leur  automatisme  complet,  comme  celui 
de  Vais  Saint-Jean,  un  des  plus  beaux  de  France. 

Puis  ce  fut  la  visite  de  la  pastillerie  Beatrix, 
de  la  station  uvale,  enfin  de  l’établissement  ther¬ 
mal. 

Celui-ci  est  un  établissement  ancien,  mais,  mo¬ 
dernisé  d’une  façon  complète,  il  est  devenu  élé¬ 
gant  comme  tout  ce  qui  l’entoure  ;  il  possède 
surtout  rm  arsenal  très  complet  que  le  profes¬ 
seur  Chabrol  mettra  en  valeur  dans  sa  conférence. 

La  source  Intermittente  :  un  court  arrêt  dans 
les  parcs  permet  d’assister  au  jaillissement  éblouis¬ 
sant  de  la  source  intermittente,  remarquable 
geyser  obtenu  en  1865  par  M.  Firmin  Galimard, 
à  la  suite  d’un  forage  de  80  mètres  environ. 

'  Les  conférences  médicales  :  elles  eurent  lieu 
dans  la  charmante  salle  de  théâtre  du  Casino. 

M.  le  professeur  Villaret  fit  la  conférence  inau¬ 
gurale  du  voyage  et  en  exposa  le  programme.  En 
partant  du  Vivarais,  le  V.E.M.  visite  le  Vercors 
et  Villard-de-Eans,  Uriage,  le  Eautaret,  le  Queyras 
et  la  station  climatique  de  Briançon  avec  ses 
sanatoriums.  Puis  c’est  la  visite  du  massif  de  la 
Grande  Chartreuse,  Saint-Hilaire  du  Touvet, 
Allevard,  Challes,  Aix,  Hauteville,  Divonne, 
Genève,  Annecy,  Salins,  Brides,  Saint-Gervais 


et  Chamonix,  Thonon  et  Èviàn  où  le  V.E.M. 
prendra  part,  le  18,  au  Congrès  de  l’insuffisance 
rénale. 

Ee  professeur  Villaret  montra,  d’une  façon 
magistrale,  les  différents  aspects  des  régions  tra¬ 
versées  et  en  tira  de  très  intéressantes  conclusions 
thérapeutiques,  puis  il  donna  la  parole  au  pro¬ 
fesseur  Etienne  Chabrol  pour  parler  de  Vais. 

’  Avec  infiniment  d’élégance,  M.  Chabrol  situa 
Vais  au  point  de  vue  géologique,  géographique 
et  historique.  Vais  est  à  250  mètres  d’altitude, 
dans  une  vallée  abritée,  chaude  le  jour,  mais 
fraîche  la  nuit,  même  pendant  la  canicule  de 
cette  année. 

Reprenant  l’histoire  médicale  de  Vais,  M.  Cha¬ 
brol  indiqua  l’action  de  la  cure  alcaline  sur  le 
tube  digestif,  sur  la  réserve  alcaline  du  sang, 
action  qui  permet  de  combattre  l’acidose. 

Ingérées,  les  eaux  alcalines  de  Vais  sont  chola- 
gogues,  cholérétiques,  leur  action  physiologique 
est  complétée  par  l’hydrothérapie  et  M.  Chabrol 
énumère  les  ressources  qu’offre  celle-ci  et  qu’on 
trouve  à  l’établissement  thermal  :  bain  alcalin, 
bain  rouge  aux  boues  de  la  Dominique,  bains 
carbo-gazeux,  douche  sous-marine,  douche  simple 
et  massages,  massage  sous  l’eau,  douche  sur  plan 
incliné  mobile  (douche  massage  de  Vais)  ;  goutte 
(Suite  à  la  page  IX). 
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à  goutte  rectal,  douche  ascendante,  douche  vagi¬ 
nale,  pulvérisations,  inhalations  d’acide  carbo¬ 
nique,  bains  de  vapeur,  etc. 

Les  indications  de  Vais  :  Les  dyspe^îsies,  les 
dyspepsies  des  gastriques,  la  dyspepsie  hyper- 
sthénique  des  arthritiques; 

Les  malades  présentant  une  épine  irritative  du 
foie,  de  la  vésicule,  les  rénaux  gravelleux. 

Indications  spéciales  de  la  Dominique  :  Diabète, 
paludisme,  et  M.  Chabrol  insiste  sur  l’intérêt 
de  la  cure  arsenicale  et  de  la  cure  alcaline  associées 
à  la  cure  climatique. 

Contre-indications  :  Les  ulcéreux,  les  cancéreux, 
les  reins  tarés,  ies  tuberculeux  évolutifs. 

En  terminant,  M.  Chabrol  expose  les  intéres-  ■ 
santés  recherches  expérimentales  et  cliniques 
de  notre  confrère  Maurice  Uzan.  EUes  offrent 
dès  maintenant  de  belles  perspectives  d’avenir. 

Après  la  conférence,  un  beau  film  montra  au 
V.E.M.  les  curiosités  naturelles  du  Vivarais, 
l’une  des  régions  les  plus  mouvementées  et  variées 
de  France.  Et  ce  fut  pour  nous  une  occasion  nou¬ 
velle  de  féliciter  le  Président  de  la  P'édération 
des  {Syndicats  d’initiative,  notre  ami  Pierre 
Audigier,  qui  depuis  plus  de  vingt  ans  travaille  à 
faire  connaître  son  pays  natal. 

Un  banquet  terniina  la  journée;  il  eut  lieu  à' 
l’Hôtel  des  Bains  et  permit  aux  confrères  étran¬ 


gers  d’apprécier  les  truites,  le  gibier,  les  fruits  et 
les  vins  du  Vivarais.  Au  dessert,  M.  Chalamon, 
au  nom  du  Comité  de  propagande,  excusa  les 
absents  :  M.  le  Préfet  de  l’Ardèche,  M.  le  maire 
de  Vais,  le  D'  Chapon,  administrateur  délégué  des 
Perles,  tout  récemment  élu  président  de  l’Associa¬ 
tion  générale  des  médecins  de  France,  enfin  notre 
compatriote  le  professeur  Giraud  (de  Montpellier). 
M.  Chalamon  salua  ensuite  les  dames  et  les  méde¬ 
cins  participant  au  V.E.M.  et  plus  particulière¬ 
ment  les  confrères  étrangers  venus  en  si  grand 
nombre.  Le  D’’  Chabannes,  en  excellents 
termes,  se  fit  l’interprète  du  corps  médical  de  Vais  ; 
enfin  le  professeur  Piéry,  au  nom  du  V.E.M., 
eut  pour  la  station  et  ceux  qui  l’animèrent  des 
mots  charmants  et  affectueux  infiniment  goûtés. 

Cependant  le  Casino  illuminé  nous  attendait; 
tandis  que  la  jeunesse  écoutait  le  Comte  de  Luxem¬ 
bourg,  brillamment  enlevé  par  la  troupe,  pendant 
que  d’autres  dansaient,  on  vit  des  gens  sérieux 
s’attarder  à  la  boule...  je  ne  les  trahirai  pas.  Mais 
la  nuit  s’avançait  .et,  dans  la  fraîcheur  des  parcs, 
chacun  regagna  son  hôtel,  car  le  départ  pour  Vil- 
lard-de-Lans  était  fixé  à  une  heure  médicale,  et 
l’on  sait  que  M^i®  Machuré,  organisatrice  aussi 
aimable  qu’inflexible,  n’accorde  pas  une  minute  de 
retard. 

F.  L.  S. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  octobre  1933.' 

Notice.  —  M.  Diîir'U’iNK  lit  une  notice  nécrologique  sur 
M.  Ilaiiriot,  membre  titulaire,  trésorier  de  l’Académie,  dé¬ 
cédé  cet  été. 

Démonstration  expérimentale  du  passage  des  baciiles- 
vaocins  BCG  à  travers  la  muqueuse  de  l’Intestin  chez  l’en¬ 
tant  et  chez  te  singe.  —  MM.  Caumette,  Weile-HawÛî. 
A.  SajCNZ  et  Costii,  ont  eu  l’idée  de  rechercher  chez 
de  jeunes  enfants  de  divers  âges,  de  cinq  mois  à  deux  ans, 
non  vaccinés  à  leur  naissance  et  non  réagissants  à  la  tu¬ 
berculine,  auxquels  ou  faisait  absorber  par  voie  buccale 
en  une  seule  dose  3  centigrammes  de  BCG,  si  l’ensemen¬ 
cement  direct  du  sang  prélevé  trois  à  cinq  heures  après 
l’ingestion  du  vaccin,  permettrait  d’obtenir  sur  des  mi¬ 
lieux  de  culture  appropriés,  des  colonies  dont  on  pourrait 
aisément  identifier  l’origine.  Inexpérience  ainsi  effectuée 
a  donné  chez  les  enfants  60  p.  100  et  chez  les  chimpanzés 
100  p.  .100  de  résultats  positifs. 

Il  est  donc  désormais  impossible  de  mettre  en  doute  le 
phénomène  de  l’absorption  des  bacilles-vaccins  par  la 
muqueuse  intestinale  chez  les  enfants  pendant  les  deux 
premières  années  de  la  vie. 

Trente  ans  de  fonctionnement  de  l’Institut  supérieur  de 
vaccine. ^ — M.B.Camv.s.  —  Transformé  par  décret,  depuis 
trente  ans,  en  Institut  supérieur  de  vaccine,  le  service 
vaccinal  de  l’Académie  a  contribué  de  façon  importante  : 


a.  A  la  disparition  de  la  mortalité  variolitiue  (i  500  à 
3  000  décès  annuels  en  moins)  ; 

b.  A  l’absence  de  variole  dans  l’armée  pendant  la 
guerre  :  en  1870-71,  125  000  cas  de  variole,  23  470  morts  ; 
en  1914,  12  cas  de  variole,  1  mort  ; 

c.  A  l’amélioration  de  la  qualité  du  vaccin  et  de  la  pro¬ 
duction  vaccinale  ; 

d.  A  l’établissement  d’un  contrôle  efficace  du  vaccin, 
qui  pourrait  s’étendre  à  toute  la  production  vaccinale  ; 

e.  A  la  mise  au  point  d’une  technique  de  préparation 
du  vaccin  sec  qui  permet  actuellement  dans  nos  colonies 
une  lutte  très  efficace  contre  la  variole  ; 

/.  A  la  publication  de  nombreux  travaux  techuiques, 
de  mémoires  scientifiques,  de  thèses  soutenues  devant  les 
B'acultés. 

L’Institut  supérieur  de  vaccine  a  rendu  d’importants 
services,  il  peut  en  rendre  encore. 

De  nombreuses  questions  restent  posées  :  la  variole  est 
toujours  menaçante  ;  l’extension  de  la  vaccination,  de  la 
production  vaccinale  réclament  encore  de  nouveaux  ef- 

A  la  solution  de  ces  questions  qui  parmi  d’autres  inté¬ 
ressent  la  protection  de  la  santé  publique,  le  service  vac¬ 
cinal  de  l'Académie  pourra-t-il  contribuer  ? 

Son  budget  déj.à  insuffisant  a  été  eu  1933  deux  fois 
fortement  diminué  ;  une  nouvelle  diminution  rendra 
peut-être  toutes  recherches  impossibles. 

Le  vote  d’un  nouveau  crédit  d’équipement  national 
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(loil-il  donc  s’accoiiipagiier  dé  la  dimiuntioh  ou  de  la  dis- 
paiitiou  d’un  crédit  de  louctiouueuieut  d'un  service  déjà 
éciuipé  et  d’un  service  qui  intéresse  l’hygiène  publique  ? 

Le  mécanisme  anatomique  de  la  menstruation  dans 
i’utérus  humain.  — il.  Keifi'ER  (de  Bruxelles).  Présenta¬ 
tion  faite  par  M. —  Bàr.  ïvesvaisscauxveineuxmoyensde 
rutérns  présentent  des  ampoules,  véritables  nœuds  vei¬ 
neux.  Au  moment  des  règles,  ces  nœufs  sont  l’objet  de 
eontractlons  qui  produisent  une  véritable  érection  uté¬ 
rine,  suivife  dé  l’issue  du  sang  hémolysé. 

Quand  la  femme  est  fécondée,  le  sang  hémolysé  ést 
apte  à  nourrir  l’œuf. 

Traitement  des  diarrhées  infantiles  par  le  borate  de 
soude.  —  M.  CroU/.ei,. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Si’uncf  du  10  vctul/ri:  i<)35- 

Agranülocytose  poststovarsolique. — MM.  lîd.  Bicnûa- 
.Motr,  P.  Temin  et  K..  Loerani  (Alger)  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  homme  de  quarante-neuf  ans,  tabétique 
et  paralytique  général,  qui  présenta  une  agranülocytose 
associée  à  un  purpxtra  hémorragique  an  cours  d’mi  trai¬ 
tement  par  le  stoversol  sodique.  ly’àngine  ulcero-nécro- 
tique  et  les  accidents  hémogéniques  survinrent  à  la  sep¬ 
tième  piqûre  d’une  quatrième  cure  stovarsoUque.  L’agra- 
nulocytose,  relativement  fréquente  après  l’emploi  des 
arsenicaux  trivalents,  des  arsénobenzènes,  est  excep¬ 
tionnelle  avec  les  arsenicaux  pentavalents,  et  eu  parti- 
ciüier  n’a  pas  encore  été  signalée  xijjrès  les  injections  de 
stovarsol  sodique.  I/existcuce  de  grandes  hématémèses 
.sans  ulcus  avéré,  <lans  les  antécéilents  du  malade,  était 
peut-être  déjà  eu  rapport  avec  un  «  sol  hématique  i>  anor¬ 
mal,  sans  parler  du  rôle  si  souvent  discuté  de  la  syphilis 
même  dans  la  pathogénie  de  ces  syndromes  agranulo- 
cytaires.  La  conclusion  pratique  qui  découle  de  cette 
observation,  c’est  qu’il  faut  systématiquement  s’assurer, 
comme  pour  les  arsénobenzènes,  de  la  formule  sanguine 
au  cours  du  traitement  par  le  stovarsol,  surtout  quaiid 
les  malades  présentent  une  asthénie  progressive,  une 
angine,  ou  une  tendanee  aux  hémorragies  spontanées. 

Syndrome  rétro-olivàlre  avec  grands  troubles  de  la 
déglutition  chez  un  syphilitique.  Guérison.  —  MM.  Ba- 
OAEOCEtJ  et  Vasieesco  (Bucarest). 

Un  cas  de  forme  cutanée  ulcéreuse  de  lymphe-gfanulo- 
matose  maligne.  —  MM.  Etienne,  DRdtrET,  Peoren'Tin 
et  LonyoT  (Nancy). 

Effets  favorables  de  l’Uréa  Stlbàmlne  dans  le  traite¬ 
ment  desformes  stiblo-résistants  dukala-azar.  —  M.  d’CEes- 
NiTz  et  CaRCOPIno  (Nice)  apportent  des  faits  soulignant 
l’action  remarquable  de  l’Uréa  Stibamine  dans  le  trai¬ 
tement  du  fcàla-azar  autochtone  de  l’adulte  et  de  l’en¬ 
fant.  Ce  sel  aroinatique  d’antimoine  découvert  par 
Brahiirachari  a  été  largement  appliqué  dahsTHindoustan, 
où  l’on  a  constaté  qu’avec  une  action  thérapeutique  plus 
marquée  il  a  une  toxicité  moindre  <pié  celle  dès  autres 
com])dsés  stibiés. 

Les  auteurs  montrent  que  dans  des  cas  où  les  sels 
minéraux  et  même  certains  composés  organiques  généra¬ 
lement  actifs,  ont  été  mal  tolérés,  ou  insiiffîsants  à  pro¬ 
voquer  la  guérison,  la  mise  en  oeuvre  du  traitement  par 


l’Uréa  Stibamine  en  iiijections.  inttUvelneiisies  avec  ntic 
posologie  qit’ils  précisent,  provoque  une  amélioration 
rapide  évoluant  vers  une  guérison  stable.  Ils  estiment 
qu’à  l’heure  actuelle  il  est  indiqué  d’utilEer  plus  fréquem¬ 
ment  ce  produit  et  particulièrement  quand  on  constate 
une  stibio-intoléraiice  ou  mie  stibio-résistauce  aux  com¬ 
posés  stibiés  premièrement  employés.  L’inconvénient 
encore  existant  pour  l’applicatioii  de  cette  thérapeutique 
est  la  difficulté  fréquente,  mais  cependant  déjà  moindre, 
de  se  procurer  ce  produit  préparé  dans  les  Indes  anglaises, 

un  cas  dé  kala-azar  autochtone  de  l’adulte  avec  pro¬ 
duction  d’asclte  au  début  du  traitement  stibié.  Giiérison. 
parl’Uréa  Stibamine. —  MM.  D’CEesniïz  et  Carcopino 
(Nice)  rapportent  l’observation  d’une  jeune  fille  de 
vingt-quatre  ans  vivant  sur  le  littoral  méditerranéen 
français  depuis  trois  ans,  qui  pendant  plus  d’mié  année 
jirésenta  une  splénomégalie  fébrile  avec  pigmentation 
cutanée.  11  s’agissait  d’un  kala-azar  longtemps  méconnu 
ayant  amené  la  malade  à  un  ét;it  de  cachexie  impres¬ 
sionnant.  Un  premier  traitement  par  un  composé  orga¬ 
nique  d’antimoine  fit  baisser  la  température  mais  resta 
sans  action  sur  les  autres  symptômes  de  la  maladie  ; 
on  observa  même  duraiit  son  application  la  production 
d’un  épanchement  ascitique.  Un  traitement  consécutif 
par  rUréa  Stibamine  fit  disparaître  cette  manifestation 
et  amena  lu  malade  à  guérison. 

Los  auteurs  estiment  que  l'ascite  pour  la  première  fois 
observée  par  eux  dans  cette  maladie  est  la  conséquence 
d’iuie  atteinte  hépatique  dont  les  œdèmes  et  le  météo¬ 
risme  abdominal,  de  constatation 'plus  banale,  sont  les 
premières  manifestations.  Ils  pensent  qùe  cette  compli¬ 
cation  a  été  le  résultat  d’une  stibio-activation  par  un 
premier  traitement  insuffisant  et  souh'gnent  l’action 
consécutive  favorable  de  l’Uréa  Stibamine. 

Anémie  chronique  à  évolution  prolongée  chez  une 
myxœdémateuse.  —  MM.  Pr.  MerkéEN,  II.  Gouneeee 
et  L.  ISRAEE  rapportent  l’observation  d’une  femme  de 
quarante  et  un  ans  atteinte  de  myxœdème  avec  anémie 
chronique  de  type  hypochromc.  L’anémie  portait  sur 
les  hématies  (z  540  000)  et  l’hémoglobine  40  p.  100  ; 
V.  G.  -  ;  o,ôo.  Temps  (ïe  saignement  et  de  coagulation 
nonhaux,  qu’on  ne  peut  invoquer  pour  justifier  des 
melæiia  dont  l’importance  nécessite  l’hospitalisation. 
Par  ailleurs,  absence  d’achylie  et  état  fébrile  oscillant 
autour  de  38°  pendant  six  mois.  Le  traitement  vraiment 
efficace  •  a  été  l’association  fer-thyroïde  amenant  des 
taux  sanguins  durables  et  normaux  avec  amélioration 
concomitante  des  signes  d’hypothyroïdie. 

Rapprochant  cette  malade  de  deux  faits  précédents 
d’anémie  hypochromc  chronique  essentielle  les  auteurs 
discutent  l’origine  thyroïdienne  de  l’anémie  qu’ils  consi¬ 
dèrent  en  ce  cas  comme  secondaire  au  myxœdème, 

Un  cas  d’angor  aigu  coronarien  fébrile  avec  pouls 
alternant,  —  MM.  A.  Portocàeis  et  1).  Sarantos 
rapportent  un  cas  d’angor  aigu  coronarien  fébrile  dans 
lequel,  à  la  suite  de  la  crise  d’uhe  durée  de  cinq  jours, 
apijurilt  un  pouls  alternant  qui  subsista  ultérieurement, 
accompagné  des  symptômes  d’une  insuffisance  cardiaque 
progressive. 

Spirochétose  Ictéro-hémorraglque.  Bacillémie  conco¬ 
mitante  à  paratypique  B.  —  MM.  E.  Ledoux  et  Retee 
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(Besançon)  relatent  ce  cas  de  spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique  au  cours  duquel  la  constatation  d’une 
bacillémie  à  paratypliiqUe  B  aurait  pu  faire  erter  le 
diagnostic,  alors  qu'il  ne  s’agissait  que  d'un  épisode  for¬ 
tuit,  dans  lequel  le  parathypique  traverse  l'organisme 
comme  un  corps  inerte,  comme  un  microbe  de  sortie. 

Sarcome  du  poumon  avec  grandes  cavités  contenant 
un  liquide  hématique  qUi  simulait  une  pleurésie  hémor¬ 
ragique.  ^  MM.  J.-C.  Mussio-FotrRNiiîR,  A,  Berïouni 
et  J.-M.  Cervino  y  a. -P.  Roca  (Montevideo)  relatent 
ce  cas  dans  lequel  des  ponctions  donnèrent  de  500  à 
I  000  eelitimètres  cubés  de  liquide  hématique.  Res  carac¬ 
tères  cliniques  et  l'examen  cytologique  du  liquide  avaient 
fait  diagnostiquer  un  sarcome  du  pbUmon  ou  de  la 
plèvre  avec  pleurésie  hémorragique.  I, 'autopsie  montra 
qu’en  réalité  il  s'agissait  d'un  volumineux  sarcome  du 
poumon  creusé  de  plusieurs  cavités  contenant  un  liquide 
hématique. 

Bacillémie  tuberculeuse  muette  seconde  au  cours 
d'une  septicémie  à  staphylocoques.  —  M.  René  S.  Mach 
et  M"'"  IîVEEYN  MACII  (de  Genève)  apportent  Une  obset- 
vatiou  d’endocardite  mitrale  avec  septicémie  et  abcès 
du  cerveau.  Les  hémocultures  sur  bouillon  ont  donné  du 
staphylocoque  et  du  bacille  de  Pfeiffer.  Uile  hémoculture 
au  laboratoire  du  professeur  I/ceweustein  a  mis  én  évi¬ 
dence  du  bacille  de  Koch  pathogène  pour  le  cbbaye 
et  sans  action  sur  la  poule  et  le  lapin.  Les  bacilles  dé 
Koch  ont  été  retrouvés  par  culture  du  sang  du  cadavre- 
Le  tableau  clinique  et  anatomo-pathologique  de  cette 
malade  est  celui  d’une  septicémie  à  staphylocoques.  Le 
bacille  de  Xoch  n’a  joué  aucun  rôle  pathogène  et  s’est 
comporté  comme  un  saprophyte  inerte.  Les  auteurs  cri¬ 
tiquent  l’expression  de  «  microbe  de  sortie  »  donnée  à 
ces  germes  mis  en  liberté  par  une  infection  première; 
ils  montrent  que  cbtte  erfpression  est  uhe  source  de 
confusion  et  qu’elle  n’apprend  actuellement  rien  de 
nouveau.  Ils  proposent  d’appeler  ces  migrations  bacil¬ 
laires  non  pathogènes  des  bacillémies  ttlbefculekses  muettes 
secondes.  * 

Soulèvement  du  hile  droit  dans  les  grandes  dilatations 
de  l’oreillette  gauche.  —  M.  Arieeaga  (Buenos- Ayres 
a  observé  dans  de  grandes  dilatations  de  l’oreillette  gauche 
l'apparition  d’un  nouyel  arc  droif  qui  se  superpose  à 
celui  formé  par  l’oreillette  droite  êt  un  soulèvement  total 
du  hile.  Cette  modification  est  intéressante  à  connaître 
pour  le  diagnostic  différeutiel  des  lésions  qui  modi¬ 
fient  le  profil  droit  de  l’ombre  cardio-vasculaire. 

Battement  thoracique  universel  dans  un  anévrysme 

de  l’aorte  rétrocardiaque.  — M.  ARiEbAcJA(Buènos-Ayres) 

a  observé  dans  un  anévrysme  rétrocardiaque  des  batte¬ 
ments  caractérisés  prtr  le  déplacement  de  toute  la  partie 
inférieure  du  thorax  vers  la  gauche,  deS  battements  dis¬ 
paraissaient  dans  la  position  assise  et  dans  le  décubitus 
ventral. 

Sur  un  cas  de  rhumatisme  de  Chauffard-Stlll  associé 
à  une  polynévrite  extenso-progresslve.  —  MM.  Bmiee 
Sergent  et  H.  Mamou  rapportent  l’observatiùil  d’une 
femme  de  cinquante  et  un  ans,  atteinte  de  rhumatisme 
de  Chauffard-Still  caractérisé  par  un  rhumatisme  chro¬ 
nique  avec  adénopathies  importantes,  splénomégalie, 
altération  profonde  de  l’état  général. 


Bn  dehors  de  la  rareté,  ce  cas  est  intéressant  par  son 
.association  d’une  part  à  un  syndrome  nerveux, 
par  des  algies  très  vlr-es  aux  membres  et  à  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  puis  pat  Une  poiynévrite  extenso-pro- 
gressive  débutant  d’abord  par  les  membres  mférieurs, 
prenant  ensuite  les  muscles  du  tronc,  enfin  les  muscles 
des  membres  supérieurs  ;  d’autre  part  à  des  troubles 
trophiques,  consistant  en  chute  des  plmnères  (poils, 
dents),  survenus  au  moment  où  s’installait  une  amé¬ 
norrhée  définitive,  à  l’âge  de  trente-neuf  ans. 

Plusieurs  recherches  ont  été  faites  pour  déterminer 
V étiologie  de  ce  curieüx  syndrome  ;  mais  elles  sont  toutes 
restées  négatives.  Cependant,  l’inoculation  au  cobaj-e 
de  la  sérosité  articulaire  obtenue  au  moment  d'une  pous¬ 
sée  rhumatismale  déterminait  chez  l'animal  un  syndrome 
cachectique  âvec  adénopathies  périphériques  et  viscé¬ 
rales,  sans  bacilles  de  Koch  à  l’examen  histologique.  La 
réinoculatiou  de  ces  ganglions  à  un  deuxième  cobaye 
ne  déterminait  pas  non  plus  de  tuberculose.  Malgré  ces 
constatations  négatives,  les  auteurs  tendent  à  incriminer 
dans  leur  cas  l’étiologie  tuberculeuse,  en  se  basant  -siir 
l’importance  de  la  cachexie,  et  sur  les  signes  fonction¬ 
nels  et  physiques  pulmonaires  présentés  par  leur  malade 
pendant  toute  l’évolution. 

M.  L-SDERicit  suit  depuis  deux  ans  une  malade 
atteinte  de  maladie  de  Chauffard-Still.  La  biopsie  a 
montré  des  lésions  ganglionnaires  analogues  aux  lésions 
de  lymphogranulomatose  et,  leur  inoculation  a  permis 
d'obtenir  chez  le  cobaye  une  tuberculose  typique  mais 
à  incubation  prolongée,  de  plusieurs  mois.  Cette  obser¬ 
vation  lui  semble  une  preuve  de  l’originë  tuberculeuse 
de  la  maladie  de  Chauffartl-Stiil . 

M.  Sergent  croit  que  biêh  des  cas  diagnostiqués 
maladie  de  Hogdkin  sont  en  réalité  des  tuberculoses 
peu  virulentes. 

Un  cas  de  septicémie  à  «  Miorococeds  catarrhalls  »  : 
rhlno-pharynglte,  néphrite  aiguë,  méningite.  — MM.  Ciir. 
ZoEeeER,  g.  AnDrieu,  R.Crosnier  et  J.  Tassa  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  malade  ayant  présenté  une 
méningite  cérébro-spinale  associée  à  une  néphrite  aiguë 
hémorragique  ;  le  germe  en  cause  décelé  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien,  les  urines,  le  mucus  rhiuo-pharyngé 
était  un  Micrococcus  catarrhalis. 

Fait  assez  tare  au  cours  des  méningites  à  pseudô'- 
méningocoques,  leur  malade  a  guéri.  Ils  insistent  sur  la 
nécessité  d’une  identification  minutieuse  des  germes 
isolés  au  cours  des  méningites  cérébro-spinales. 

Syndrome  agranulocytalre  à  forme  typhoïde  d’emblée 
avec  anémie  et  syndrome  hémorragique.  —  MM,  G.  An- 
DRIEU  C.  J  aUEABîS  et  J .  Pa.ssa  relatent  l’observation  d’un 
adulte  qui  présenta  Un  syndroihe  agranulocÿtaire  à 
forme  typhoïde  d’emblée,  avec  nilémie  et  .Syndrome 
hémorragique. 

Ifn  raison  du  chiffre  élevé  des  cellules  monocytaires 
atypiques  du  type  «  cellules  de  Rieder  »,  leur'observ.-i- 
tion  est  difficilement  classable.  Elle  établit  peut-être 
le  trait  d’ünlon  entre  les  formes  d’insuffisance  totale 
de  la  moelle  osseuse  et  l’hyperplasie  leucémique. 

Nécrologie.  —  Le  président  donne  lecture  de  notices 
néerologiqueê  sur  MM.  Hayem  et  Quëyrat,  membres 
de  la  Société.  J  EAN  LKREBOUEEET. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


LE  1“  CONGRÈS  POUR  LA  SÉCURITÉ 
DE  LA  ROUTE 

Paris,  5  octo'bre-&  octobre  1933. 

La  signalisation  et  le  balisage  des  routes.  — 
M.  Léon  Ausscher,  vice-président  du  Touring-Club 
de  France,  et  M.  J.  Boui,i,oche,  ingénieur  eu  chef  des 
Ponts  et  Chaussées,  dans  cet  important  rapport  défini¬ 
rent  la  signalisation  et  le  balisage,  étudièrent  les  règles 
internationales  et  les  règles  françaises,  ainsi  que  les 
obstacles  permanents,  les  obstacles  temporaires  ou  acci¬ 
dentels,  et  insistèrent  plus  particulièrement  sur  la  néces¬ 
sité  d’interdire  les  panneaux-réclames  qui  peuvent  être 
confondus  avec  des  panneaux  de  signalisation,  et,  sur 
l'utilité  de  généraliser  les  signaux  de  prémonition. 

M.  Aegoud,  au  nom  du  baron  Petiet,  demanda  que  la 
signalisation  précède  la  réglementation  du  Code  de  la 
route,'  ce  qui  donna  l’occasion  à  M.  LE  GaVrian  de  faire 
remarquer  que  la  signalisation  aetuelle  constitue  une 
simple  étape  à  laquelle  on  doit  s’arrêter  pour  le  moment 
afin  que  le  public  puisse  s’adapter  complètement. 

Dans  diverses  communications,  M.  Thomas  et  M.  An¬ 
dré  SUQUE'C  étudièrent  l’important  problème  de  l’éclai¬ 
rage  des  routes,  et  M.  Avril,  demanda  l’utilisation  des 
voies  ferrées  déclassées  comme  pistes  routières. 

La  responsabilité  du  conducteur  au  po  nt  de  vue 
sécurité.  —  Pour  M.  Henri  Petit,  dans  95  p.  100  des 
accidents  d’automobile  le  conducteur  a  une  part  de 
responsabilité,  responsabilité  morale  tout  au  moins, 
sinon  responsabilité  juridique.  Les  accidents  pourraient 
être  évités  dans  la  presque  totalité  des  cas  si  tous  ceux 
qui  tiennent  le  volant  avaient  un  minimum  de  connais¬ 
sances  techniques,  et  conservaient  sur  la  route  leur  sang- 
froid. 

La  sécurité  et  la  construction  des  automobiles. 

• — •  M.  Henri  Petit  dans  cette  étude  passa  en  revue  les 
fonctions  et  les  organes  de  la  voiture  qui  ont  le  plus  d’im¬ 
portance  au  point  de  vue  de  la  sécurité  :  la  direction,  les 
freins,  l’équipement  électrique  et  les  pneus.  Les  cons¬ 
tructeurs  devraient  limiter  la  vitesse  maximum  de  leurs 
voitures  à  la  vitesse  que  permet  d’atteindre  avec  sécurité 
la  qualité  de  sa  tenue  de  la  route  ;  il  faudrait  construire 
des  freins  plus  précis,  et  enfin  rendre  plus  accessibles 
tous  les  organes  de  la  voiture. 

Législation  et  assurances,  —  M.  Charges  Maze, 
dans  un  très  beau  et  très  intéressant  rapport,  étudia 
avec  soin  cette  importante,  question.  Successivement, 
dans  l’ordre  d’importance  il  examina  les  causes  domi¬ 
nantes  des  accidents  ;  le  conducteur,  les  usagers  autres 
que  les  automobilistes,  la  voiture,  et  enfin  la  route. 

Il  demanda  au  Congrès  d’adopter  les  conclusions  sul- 

Que  la  délivrance  du  permis  de  conduire  des  véhicules 
affectés  au  transport  en  commun  des  voyageurs  à  titre 
onéreux  soit  subordonnée  à  un  examen  psychotechnique 
complétant  l’examen  médical  actuellement  exigé. 

Que  le  retrait  temporaire  du  permis  de  conduire  donne 
lieu  à  une  publicité  spéciale  consistant  à  modifier  pro¬ 
visoirement  la  forme  du  permis  lorsqu’il  est  restitué  à 
son  titulaire. 

Que  le  «  droit  de  priorité  »  soit  exactement  défini  et 


ne  comporte  désonhais  aucune  restriction  lorsqu’il  s’agit 
dè  la  «priorité  de  la  route». 

Que  l’éducation  des  divers  usagers  de  la  route  soit  mé¬ 
thodiquement  entreprise,  et  notamment  au  moyen  de 
«  campagnes  de  sécurité  ». 

Que  la  recherche  des  appareils  permettant  d’éviter 
l’éhlouissement  soit  activement  poursuivie  et  que  l’usage 
des  appareils  dont  l’efficacité  aura  été  reconnue  soit 
imposé. à  toutes  les  voitures  neuves. 

Que  l’usage  des  verres  de  sécurité  soit  rendu  obliga- 

Que  l’assurance  obligatoire  soit  écartée. 

Que  le  fonds  de  garantie  prévu  par  l’article  2  du  projet 
de  loi  n“  3967  soit  alimenté  dans  les  conditions  prévues 
par  la  proposition  de  loi  de  M.  Largier,  député. 

Qu’une  loi  nouvelle  définisse,  enlui  imposant  une  limite 
maxima,  la  responsabilité  civile  des  conducteurs  de  véhi¬ 
cules  à  moteur. 

Les  séances  du  samedi  furent  consacrées  uniquement 
aux  rapports  médicaux.  Elles  furent  présidées  par 
M.  Serge  Gas,  directeur  de  l’Hygiène,  représentant  le 
ministre  de  la  Santé  publique,  et  par  le  professeur 
Tanon. 

Les  chauffeurs  désirables  et  indésirable.  , — 
Le  Dr  H.  Godiewski  a  eu  l’occasion  dans  ces  sept  der¬ 
nières  années  d’étudier  les  services  médicaux  de  sécurité 
au  double  point  de  vue  ferroviaire  et  automobile.  C’est 
le  résultat  de  ces  observations  qu’il  présenta  en  un  très 
important  rapport.  Il  passa  successivement  en  revue 
les  tares  de  l’accidenté,  les  sensoriels,  les  états  physio¬ 
logiques,  le  psychisme  du  chauffard,  le  psychisme  lié  à 
l’âge. 

La  sélection  médicale  des  chauffeurs  vise  à  dépister 
les  tarés  jugés  les  plus  incompatibles  avec  la  sécurité 
de  la  route,  tarés  d’ordre  pathologique,  physiologique 
et  psychologique. 

L’ensemble  des  éliminations  auxquelles  toutes  les 
sélections  aboutissent,  y  compris  la  sélection  des  examens 
de  capacité  technique,  laisse  à  la  circulation  de  la  route 
des  chauffeurs  en  très  grosse  majorité  d’excellents  chauf¬ 
feurs,  qu’il  reste  à  protéger  contre  les  chauffards  sub¬ 
sistants. 

Ceux-ci  se  jugent  à  l’œuvre.  L’observation  des  chauf¬ 
feurs  aeeidentés  devenus  dangereux  montre  que  leurs 
sinistres  graves  sont  presque  toujours  précédés  d’inci¬ 
dents  matériels  bénins,  mais  caractéristiques. 

L’observation  de  ces  caractéristiques  pair  les  Compa¬ 
gnies  d’assurances,  par  les  entreprises  publiques  et  pri¬ 
vées  peut  done  aider  beaueoup  à  la  prévention. 

Un  bon  chauffeur  qu’une  circonstanee  fortuite  met¬ 
trait  sous  le  coup  d’une  menace  du  retrait  du  permis  de 
conduire,  aurait  le  plus  grand  intérêt  à  produire  un  relevé 
de  dossier  —  assurances,  accidents  —  qu’xm  chauffard 
ne  serait  pas  capable  de  fournir  tel. 

Par  l’extension  des  mesures  de  contrôle  et  de  surveil* 
lance  des  accidents,  sous  la  vigilance  exercée  des  services 
publics  et  des  administrations  privées,  il  est  donc  pos¬ 
sible  d’attebidre  et  de  prévenir  les  sinistres  dus  aux  mau¬ 
vais  conducteurs  et  de  protéger  ainsi  de  letus  méfaits 
l’immense  majorité  des  excellents  chauffeurs  qui  sillon¬ 
nent  nos  routes. 
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li’ekamen  médical  des  candidats  à  lé  conduite 
des  véhicules  poids  lourds:  —  he  D'  H.  Gambes- 
sAdes,  dans  un  travail  fortement  docütnenté,  apporta 
les  observatiohs  qu'il  a  pu  faire  à  la  Préfecture  de  police 
au  cours  de  plus  de  5  000  examens.  Il  iilsista  plus  par¬ 
ticulièrement  sur  certaines  affections  cardio-circula¬ 
toires  qui  sont  des  maladies  éliminatoires  par  excellenée, 
et  il  fit  remarquer  que  céttaines  maladies  du  tube  diges¬ 
tif  qui  ne  figurent  pas  dans  les  n  inStructidns  ministé¬ 
rielles  >1,  commë  les  périviscérites,  les  lithiaseë  biliaires, 
les  états  vertigineux  doivent  retenir  l’attention  dés  méde¬ 
cins  chargés  de  la  visite  médicale. 

Le  fonctionnement  du  contrôle  médical  des 
chauffeurs  de  transpotts  en  commua  et  de  poids 
lourds  dans  le  département  de  la  Seine.  —  Le 
professeur  L.  Tanon  et  le  Dr  R.  lSri5Yj,;u  moiltrôrent 
l’iitilité  de  ce  contrôle.  Du  isr  mars  an  27  septembre 
dernier,  sur  8  iCo  candidats  examinés,  114  furent  recon¬ 
nus  inaptes  et  plus  de  400  présentant  fine  acuité  visuelle 
diminuée  furent  autorisés  à  conduire  à  condition  de  porter 
des  Verres  appropriés.  Mais  pour  que  ce  cdntrôle  donne 
toute  sécurité, Jil  faudrait  qu’il  soit  Jiériodique,  car  tel 
homme  sain  et  sobre  aujourd’hui  peut  être  demain  un 
maladfc  oü  un  alcoolique. 

La  recherche  de  là  tension  artérielle  réti¬ 
nienne  dans  l’éxamén  médical  dés  candidats  au 
pétmis  de  conduire.  MM.  J.  MicIiaux  et  R.  Tar- 
GOWpA  insistèrent  sur  les  résultats  donnés  par  cette  recher¬ 
che)  d’exécution  facile,  chez  les  commotiofanés  et  les 
blessés  du  crâne,  les  émotifs,  les  épileptiques,  etc.  Elle 
constitue  un  symptôhie  objectif  précieux  qdi  renseigne 
sur  l’état  de  la  circulation  cérébrale. 

Soil  application  à  certains  candidats  dü  permis  de 
.Conduire  faciliterait  le  dépistage  des  toiiducteurs  à  éli- 
minef  ën  àpportant  nii  élément  positif  ét  contrôlable  à 
un  diagnostic  rendu  d’autant  plus  difficile  que  les  inté- 
résséd  né  s’efforceront  pas  de  le  faciliter. 

L’élimination  des  candidats  au  permis  de  con¬ 
duire  atteints  de  mdlâdies  hervéudes  organiques, 
d’hsytérië,  d’ëpilèpdie)  de  psychopathie  et  d’al- 
booliàmë.  —  M.  J.  LftvY.-VAi,BNSi,  dans  ce  rapport 
étudia  et  discuta  les  différentes  affections  nerveuses  in¬ 
compatibles  dvBC  rdutbrisation  de  conduire.  On  devrait 
éliiliiner  les  sujets  atteints  de  maladies  évolutives  du  sÿfe- 
tèiilC  nèfrmüx,  les  hystériques  à  crises,  les  épileptiques, 
les  psychopathéSj  les  alcooliques  chrôniqües. 

Pour  M,  TargowLa,  il  est  assez  difficile  d’éliminer  un 
petit  tabétique .  fruste  ;  certaines  scléroses  en  plaques, 
même,  sont  sujettes  à  des  rémissions.  S’il  fdut  être  très 
Sévère  pdur  les  artérioscléreux  cérébrahx,  il  n’eri  est  pas 
de  même  de  certains  paralytiques  généraux  qui,  après 
avbir  ététfaitéspdurla  malarlathérapie,  peui’eiit  imrfois 
’  êtte  autorisés  à  reprendre  le  volant. 

Sécurité  de  la  .tdute  et  otologie. —  M.  Bonnet- 
-  Roy  s’attacha  à  démontrer  que  l’étude  de  la  Capheité 
auditive  doit  tenir-  coffipte  de  la  vdleür  fonctionnelle 
du  candidat.  Elle  doit  perffiettrè  au  minifuüm  là  jjcr- 
eeption  de  la  voix  parlée  à  5  ihètres. 

L’examen  dé  l’appareil  d’équilibration,  partieuHère- 
mèîlt  important  chez  leé  anciens  cbhmiotionnés  et  Ids 
anciens  bleSsés  du  crâne,  doit  être  pratiqué  complètement 


chaque  fols  qu’iln  doute  S’élève,  ét  pratiqué  en  collabo¬ 
ration  par  l’otologiste,  le  médecin  de  médecine  générale 
et  le  neurologiste. 

Considérations  sur  les  conditions  d’aptitude 
visuelle  à  la  condditë  d’une  âUtbüiôbilë.  —  Pour 
M.  A.  EavDey, l’examen  oculaire  dii  candidat  doit  coiu- 
porter  l’exaineii  de  l’acUité  visuelle  centrale,  et  péri¬ 
phérique  de  la  vision  binoculaire,  de  la  vision  nocturne 
et  de  celle  des  coiffeurs. 

Il  convient  de  citer  également  une  communication  du 
médecin  Colonel  Biciiei.dnne  sur  les  conditions  d’iiptltude 
visuelle  dans  l’armée,  la  mariiie  et  diver.sës  adnliiffstra- 
tions,  de  M.  StiqueT  sur  l’éclairage  des  routes  et  de 
M.  P'aii.i.iE  sur  les  réactions  psychomotrices, ainsi  (pi’ulie 
très  intéressante  communication  de  M.  EourgiucNon 
sur  la  cllronaxie  appliquée  à  l’exanlen  des  chauffeurs. 

Dans  la  section  de  psychotechnique,  M.  JUi.lîS  Cdxm- 
Tier,  directeur  des  services  de  l’Institut  général  de  psy¬ 
chologie,  lut  un  travail  sut  quelques  questions  psycho¬ 
logiques  en  marge  des  ëxaniens  pour  la  sécurité  de  la 
route,  M.  Lahy  fit  un  important  rapport  sur  ruiililé 
de  la  psyelititëchnlqüë  dans  l’exameii  des  chauffeurs. 
M.  Bacqubyrisse,  dlrectcuf  général  dé  la  T.C.R.P. , 
décrivit  les  différents  services  psychotechniques  de  la 
T.C.R.P.  ;  M"®  KoRNGOED  sur  un  exemple  d’applicàtibn 
de  la  sélection  eh  province  ;  et  M.  HùsHoN,  sur  là  méthode 
statistique  et  psyclidtechnlqUe. 

Dans  la  séance  de  clôture  présidée  par  le  professeur 
Bordas,  M.  GodleWskI  présenta  les  VoBUx  des  différentes 
sections  et  les  soumit  à  l’approbatioll  dU  Congrès.  Nous 
croyons  intéressant  dé  les  résumer  ; 

Section  mécanique-,  —  i®  Direction  plus  précise,  moins 
démultipliée  ; 

2“  Freins  aussi  puissants,  mais  plus  aisément  acces¬ 
sibles  et  réglables,  ne  calant  pas  brutalement  ; 

3®  Rendre  plus  dCcésslbles  tous  les  brgallés  de  la  voi¬ 
ture,  particulièrement  la  batterie  d’accumulateurs  ; 

4®  Perfectionner  l’équipement  électrique,  encore  trop 
souvent  cause  de  pattne  d’éClailàgë  Oü  d’incendie. 

Section  M  la  foute.  ^1®  Largeur  d’au  moins  3  mètres 
pour  assurer  le  passage  d’une  file  de  voitures  ;  d’auttioliis 
7  mètres  pour  les  rbütes  à  grande  circulation  prévues  pour 
deux  files  se  croisant  ; 

2“  Le  bombement  d’une  route  lie  devrait  pas  dépasser 
un  cinquantième  ; 

3**  Etude  plus  approfondie  des  Virages  pfofilés  selon 
hne  doüble  edurbure  ; 

Insuffisance  actuelle  des  revêtements,  en  ce  qui 
concerne  le  dérapage  ; 

5“  Réalisation  d’une  signalisation  uniforme  et  en  par¬ 
ticulier  celle  des  passages  à  niveau  ;  étudè  approfondie 
des  signaux  annonçant  l’approche  des  trains  ; 

(î“  Luniliioslté  nocturne  des  signaux  d’avertisseihcnt, 
et  luhilttoslté  orange  ; 

7"  La  réglementation  française  dctuèlle  de  la  vitesse 
sut  route  étant  satisfaisante  mais  trop  soüveiit  inob- 
servée  pat  les  chauffeurs  de  poids  lourds,  préconiser  pour 
ces  derniers  l’emploi  d’appareils  enrégistrturs  et  d’appa¬ 
reils  sonores  pour  signaler  les  infractions  ;  insister  sur 
l’obligation  pour  les  entreprises  de  transport  d’uli  strict 
rapport  entre  leurs  horaires  et  les  limitations  de  vitesse  ; 
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8“  Insister  si;r  le  rajjport  de  la  vitesse  et  de  la  longueur 
du  yéliicule  (vitesse  limite  d’uu  véhieule  de  8  mètres  : 
50  kilomètresll  ; 

0“  N’admettîe  UU.  véhioule  sur  uue  route  donnée  que 
s’il  peut  être  croisé  QU  dépassé  par  un  véhicule  de  même 
largeur  et  longueur  ; 

xo<i  I^çs  cyclistes  devraient  se  ranger  eu  file  indienne 
dés  avertissement- de  l'automobile; 

I  ]  “  Institution  de  commissions  départementales  de 
sécurité. 

Section  de  Idgislaiion  et  assurances.  —  j  “  Que  le  retrait 
temporaire  du  permis  do  conduire  entraîne  une  inodi- 
ficatiou  de  la  carte  lors  de  sa  restitution  ; 

2“  Que  la  K  priorité  de  route  »  soit  absolue  et  sans  res¬ 
triction  ; 

3“  Que  l'usage  des  verres  de  sécurité  soit  rendu  obli¬ 
gatoire  ; 

4“  Que  l’assuraneo  obligatoire  soit  écartée; 

5“  Qu'une  loi  établisse  une  limite  mardma  k  la  respon¬ 
sabilité  civile  du  conducteur. 

Section  de  médecine,  et  psychoiççknique.  —  1“  Régle- 
inentation  du  travail  des  chauffeurs  professionnels,  en 
vue  d’éviter  un  surmepage  dangereux  pour  la  sécurité 

2“  Pour  les  chauffeurs  de  services  publics  et  de  poids 
lourds,  nécessité  d’une  sélection  psycliotcchuiquej  subor^ 
donnée  à  la  sélectiorr  médicale  ou  réciproqxiemçnt  ; 

3"  îievision  périodique  de  la  liste  administrative  des 
tares  pathologiques  d’inaptitude  ; 

4“  A  toutes,  fins  utiles  et  particulièrement  dans  l'éven¬ 
tualité  d’une  sancticm  pénale  ou  administrative,  inviter 
les  bo  a  conducteurs  à  pos;éc’.cr  le  dos.-icr  réirospectif 


LXII«  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DE  CHIRURGIE 

Paris,  9-14  octobre  1933  (r). 

PRKMIÜRB  QUUaflON, 

La  chirurgie  des  parathyroïdes. 

Résumé  du  rapport  de  M.  H.  Weuti  (de  Paris). 

Anatomie  chirurgicale  des  parathyroïdes.  —  Ce  sont  par 
définition  les  glandes  accessoires  du  corps  thyroïde.  Sui¬ 
vant  leur  situation,  on  les  divise  en  parathyroïdes  ex¬ 
ternes,  internes,  accessoires  et  aberrantes.  Du  point  do 
vue  de  la  physiologie  pure,  de  la  physiopathologie,  et  par 
suite  de  la  thérapeutique,  les  plus  importantes  sont  les 
parathyroïdes  externes- 

C’est  à  leur  étude  qu'est  consacré  surtout  le  rapport  do 
M.  Welti. 

De  fonne  variable,  le  plus  souvent  ovales,  elles  peuvent 
être  allongées  en  languettes  aveo  une  extrémité  amincie, 
pointue,  parfois  repliée  sur  elle-même.  On  les  a  trouvées 
réulformes,  modelant  leurface  concave  sur  la  face  convexe 
du  corps  thyroïde.  Elles  sont  lisses  et  régulières.  Un  hile 
vasculaire  les  accompagne,  se  rendant  ffe  préférence  à. 
leur  portion  concave.  Le  tout  prend  l'aspect  d'une 
«  petite  rate  »  ou,  suivant  l'expression  de  Halsted,  «  dHrne 
ieerse  appendue  à  sa  tige  ». 

Deur  volume  rappelle  celui  d’une  lentille,  d’un  grain 

(!)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


de  leurs  accidents  et  à  le  produire  devant  les  experts. 

Ces  vœux  furent  votés  à  ruuanimité. 

Sur  la  proposition  de  M.  Gouineau,  il  fut  décidé  que 
ïe  texte  de  ces  voeux  serait  déposé  par  M.  Godlewski 
sur  le  bureau  de  la  Société  des  bîations,  et  sur  la  propo¬ 
sition  de  M.  pKiiTGtiK'!'  le  principe  d’un  futur  Congrès 
fut  adopté.  Do  dernier  jour  fut  consacré  à.  la  visite  du 
laboratoire  de  psychotechnique  de  la  Compagnie  des 
chemins  .de  fer  du  Nord  et  de  celui  de  la  T,  C.  R.  I’.,  sous 
la  direction  de  hf,  Ixahy. 


Ainsi  qu’on  peut  le  voir  le  Congrès  de  la  sécurité  de 
la  route  fut  un  Congres  éminemmentintértssantoùl'on 
travailla  beaucoup  et  où  toutes  les  branches  de  l'actirnté 
routière  furent  représentées  :  balisage,  législation,  signa¬ 
lisation,  assurances,  contrôle  médical  et  psychotechnique. 
Ce  très  rapide  compte  rendu  ne  peut  en  donner  qu'une 
faible  idée.  Des  débats  ne  s'égarèrent  jarpais,  grâce  à 
l'autorité  et  au  prestige  des  présidents  ;  le  professeur 
Tanon,  l'inspecteur  général  De  Gavrian,  l’inspecteur 
général  de  l'aéronautique  Pumanois,  M.  Max  fïer-mant 
et  M.  Dnffy.  . 

fl  convient  de  savoir  gré  au  professeur  Rordas  d’avofr 
pris  l’initiative  d’une  telle  manifestation,  qqi  se  renou¬ 
vellera  l’an  prochain-  Ce  très  grand  succès  fut  dû  aussi  à 
l'inlassable  activité  du  pr  Godlewshi  qui  assuma  la 
lourde  tâche  de  secrétaire  général  et  qui,  avec  ses 
collaborateurs  le  général  Dinarcs,  M.  Gouineau  çt 
M.  Puet,  fut  l’animateur  du  Congrès. 

Dr  R.x,YMoxn  Niîviîl'. 


de  café  ou  d’un  haricot.  Des  plus  grosses  de  ces  glandules 
ont  un  centimètre  de  longueur  et  0  millimètres  d'épais- 

Da  couleur  varie  du  rouge  vineux  au  jaune  brun.  I.e 
plus  souvent  la  teinte  de  ces  organes  est  comparable  à 
celle  de  la  «  peau  de  chamois  a.  Il  est  possible  que  l’as¬ 
pect  congestioimé  et  violacé  qu’ils  affectent  parfois  soit 
la  conséquence  des  traumatismes  opératoires,  des  altéra-, 
tiens  p.ost  mortem  ou  encore  de  modifications  d’ordre- 
pathologique. 

I.es  parathyroïdes  sont  de  consistance  molle,  moins 
résistantes  que  les  lobules  thyroïdiens  vrais,  que  les  gan¬ 
glions  et  les  nodules  lymphatiques. 

Deur  nombre,  théoriquement  de  quatre  :  deux  supé¬ 
rieures,  deux  inférieures,  peut  être  augmenté  qu  diminué-, 
C’est  ainsi  qu’exceptlonnellement  il  a  été  impossible  de 
découvrir  une  seule  parathyroïde  externe,  et  que  d’autres 
fois  on  a  pu  en  mettre  en  évidence  jusqu’à  sept  chez  le 
même  sujet.  Elles  sont  disposées  symétriquement.  On 
a  noté  que  si  leur  extirpation  se  montrait  difficile  d’un 
côté,  on  devait  s’attendre  à  ce  qu’il  eu  ^Mt  de  même  du 
côté  opposé.  Deur  découverte  étant  souvent  malaisée, 
l’auteur  a  tenté  de  schématiser  leur  situation  suivant  cer¬ 
tains  types  les  plus  fréquemment  observés. 

Premier  type.  —  En  hauteur,  les  parathyroïdes  sont 
l'inférieure,  en  contact  intime  avec  le  pôle  inférieur  du 
lobe  thyroïdien  correspondant,  la  supérieure,  au-dessus  du 
milieu  du  bord  postérieur  de  ce  même  lobe.  Ce  serait  là 
la  disposition  habituelle. 
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Deuxième  type.  —  Les  parathyroïdes  sont  l’une  au- 
dessus,  l’autre  au-dessous  du  milieu  du  lobe  thyroïdien 
et  très  rapprochée. 

Troisième  type.  —  Les  parathyroïdes  inférieures  sont 
bas  situées,  au  niveau  du  pôle  inférieur  du  lobe  thyroï¬ 
dien,  parfois  même  perdues  dans  le  thorax.  Les  supé¬ 
rieures  peuvent  être  relativement  hautes. 

En  profondeur,  on  note  que  les  parathyroïdes  supé¬ 
rieures  occupent  généralement  une  situation  postérieure 
par  rapport  aux  parathyroïdes  inférieures. 

En  largeur,  les  supérieures  sont  le  plus  souvent  appli¬ 
quées  directement  sur  lecartilage  cricoïde  et  la  portion 
initiale  de  l’œsophage,  tandis  que  les  inférieures  se  voient 
rejetées  en  dehors  par  le  lobe  thyroïdien. 

Rapports.  —  Ces  glandes  sont  situées  dans  l’espace  thy¬ 
roïdien  que  limite  en  dedans  la  capsule  thyroïdienne,  et 
en  dehors  le  fascia  fibreux  périthyroïdien. 

Presque  toujours  les  parathyroïdes  adhèrent  à  la  cap¬ 
sule  thyroïdienne  ;  ceci  est  vrai  surtout  pour  les  glandes 
supérieures  ;  les  inférieures  reposent  parfois  sur  la  partie 
postérieure  du  pôle  thyroïdien  inférieur.  Quoi  qu’il  en 
soit,  glandes  supérieures  et  inférieures  sont  souvent  logées 
dans  les  interstices  que  présente  la  surface  du  corps  thy¬ 
roïde.  On  conçoit  qu’une  telle  disposition  puisse  rendre 
leur  découverte  difficile. 

Les  parathyroïdes  sont  toujours  enveloppées  de  graisse. 
Au  cours  de  l’intervention,  il  est  souvent  malaisé  de  les 
distinguer  d’un  lobule  adipeux,  et,  seul,  l’examen  histo¬ 
logique  permettra  la  différenciation.  La  même  difficulté 
existe  quand  il  s’agit  de  distinguer  une  parathyroïde  d’un 
ganglion  lymphatique. 

Ces  considérations  mettent  en  relief  l’importance  de 
certaines  précautions  opératoires.  Elles  incitent  l’auteur 
à  décrire  en  détails  la  technique  idéale  de  la  parathyroï¬ 
dectomie.  Celle-ci  comporte  : 

i»  Une  incision  cutanée  «  en  cravate  »  passant  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessus  de  la  fourchette  sternale  ; 

2®  La  dissection  des  lambeaux  ; 

3®L’mclsion de  l’aponévrose  superficielle  et  des  muscles 
sous-hyoïdiens.  Cette  Incision  tracée]longltudlnalement 
sera  longue  pour  permettre  l’extériorisation  de  la  glande 
thyroïde  ; 


4®  La  recherche  des  parathyroïdes.  C’est  au  voisinage 
du  pôle  inférieur  et  sur  la  face  antéro-latérale  de  la  trachée 
qu’il  convient  de  porter  ses  efforts  tout  d’abord  ;  c’est  là 
qu’on  doit  trouver  les  parathyroïdes  supérieures  ;  les 
inférieures  seront  recherchées  sur  la  face  postérieure  de  la 
glande  après  section  des  veines. 

Dans  certains  cas,  en  dépit  d’une  technique  impeccable, 
l’opérateur  pourra  échouer  dans  ses  recherches.  Il  devra 
alors  pratiquer  la  ligature  et  la  section  des  artères  thyroï¬ 
diennes,  manœuvre  qui  permettra  une  meilleure  explora¬ 
tion  de  la  profondeur. 

On  liera  d’abord  la  thyroïdienne  supérieure  ;  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  lobe  thyroïdien  sera  très  aisément 
luxée  en  avant  ;  ainsi  sera  mise  à  découvert  la  région  du 
cartilage  cricoïde  où  se  trouve  le  plus  souvent  la  parathy¬ 
roïde  supérieure. 

D’autre  part,  la  ligature  et  la  section  de  l’artère  thy¬ 
roïdienne  inférieure  permettront  d’examiner  la  région  où 
s’épanouissent  les  rameaux  de  cette  artère  ;  au  contact 
d’un  lobule  intervasculaire,  on  aura  toutes  les  chances  de 
découvrir  une  parathyroïde  inférieure. 

De  telles  manœuvres  sur  les  vaisseaux  entraînent  la 
résection  de  la  partie  postérieure  du  lobe  thyroïdien. 

La  thyroïdectomie  ne  doit  porter  que  sur  les  glandes 
d’un  lobe.  Elle  ne  peut  être  qu’unilatérale  et  n’est  appli¬ 
cable  qu’aux  cas  de  rhumatisme  ou  de  sclérodermie. 

Il  en  va  tout  autrement  s’il  s’agit  d’une  ostéite  fibreuse 
kystique  généralisée.  Dans  ce  cas,  on  se  propose  de  décou¬ 
vrir  un  adénome  responsable  des  lésions  squelettiques 
en  évitant  à  tout  prix  de  traumatiser  les  glandes  nor- 

L’exploration  sera  conduite,  dans  ces  conditions, 
comme  il  a  été  -indiqué  ci-dessus.  On  se  gardera  d 
lier  les  artères,  et  si  l’on  découvre  plusieurs  adénomes, 
un  seul  sera  extirpé  pour  ne  faire  courir  au  malade  aucun 
risque  de  tétanie. 

On  voit  par  ces  détails  toute  l’importance  de  la  vascula¬ 
risation  des  parathyroïdes  pour  qui  veut  s’adonner  à  la 
chirurgie  de  ces  glandes.  Rien  d’étonnant  à  ce  que  l'au¬ 
teur  décrive  longuement  les  origines  et  les  variations 
anatomiques  des  artères  thyroïdieimes. 

(A  suivre.) 
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Préconciliation  fiscale.  —  Certains  médecins  reçoivent 
en  ce  moment,  tout  comme  les-  autres  contribuables, 
l’avis  du  contrôleur  de  leur  arrondissement  portant,  ou 
demande  d’explications,  ou  indication  d’un  relèvement 
du  chiffre  de  la  déclaration  fournie. 

'  A  cet  avis  du  contrôleur  est  jointe  une  note  informant 
les  médecins  qu’ils  peuvent  avoir  recours,  en  vue  d’une 
conciliation,  au  président  du  Conseil  de  famille  de  leur 
syndicat  départemental. 

Nous  rappelons  à  nos  confrères  qu’ils  ont  un  intérêt 
certain  à  avoir  recours  à  ce  système  de  la  préconciliation, 
recours  restant  cependant  facultatif. 

Nous  rappelons  aussi  qu’un  délai  de  vingt  jours  est  fixé 
comme  dernière  limite,  à  partir  du  jour  de  la  notifica¬ 
tion,  pour  la  réponse  au  contrôleur  du  médecin  conci¬ 
liateur. 


Pour  le  département  de  la  Seine,  les  médecins  ainsi 
actionnés  (syndiqués  ou  non  syndiqués)  peuvent  s'adres¬ 
ser  immédiatement  au  D'  Tlssier-Guy,  président  du 
Conseil  de  famille,  68,  rue  Jouffroy,  Paris  (XVII®). 

Les  chirurgiens  pourront  avoir  un  brevet  spécial.  — 
L’assemblée  générale  du  Syndicat  national  des  chirur¬ 
giens  français  vient  de  prendre  une  importante  décision  ; 
la  création  d’un  brevet  de  chirurgien. 

La  section  de  chirurgie  de  l’Académie  de  médecine 
avait  sur  ce  sujet  porté  un  avis  favorable,  mais  l’Aca¬ 
démie  elle-même  n’avait  pas  cru  devoir  admettre  le  point 
de  vue  des  chirurgiens. 

A  la  Faculté  de  médecine,  quelques  professeurs  avaient 
soulevé  la  même  question  sans  plus  de  succès. 

Devant  cette  situation  et  dans  l’intérêt  des  malades 
qui  doivent  être  confiés  à  des  hommes  ayant  reçu  une 
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éducation  chirurgicale  complète,  le  Syndicat  national 
des  chirurgiens  français  a  décidé,  en  attendant  la  créa¬ 
tion  d’un  diplôme  d’Etat,  de  décerner  lui-même,  dans  des 
conditions  parfaitement  étudiées  et  précisées,  un  brevet 
de  chirurgien.  Ce  brevet,  sans  avoir  une  valeur  légale, 
n’en  aura  pas  moins  une  valeur  pratique  certaine  et  le 
Syndicat  espère,  par  cette  réalisation,  hâter  la  solution 
officielle,  c’est-à-dire  la  création  d’un  certificat  chirur¬ 
gical  délivré  par  l’Etat. 

Li'école  normale  d’éducation  physique.  —  Le  cours  de 
perfectionnement  annexé  à  l’Institut  d’éducation  phy¬ 
sique  de  l’Université  de  Paris  est  transformé  en  une  école 
normale  d’éducation  physique. 

Cette  école  est  destinée  à  former  des  professeurs  d’édu¬ 
cation  physique  pour  les  établissements  d’enseignement 
public  du  second  degré  (lycées,  collèges,  cours  secondaires, 
écoles  normales  d’instituteurs  et  d’institutrices,  écoles 
primaires  supérieures  et  écoles  techniques) .  Les  élèves  sont 
recrutés  au  concours  parmi  les  candidats  reçus  au  certi¬ 
ficat  d’aptitude  au  professorat  de  l’éducation  physique 
(première  partie)  et  dans  l’ordre  de  mérite.  Les  candidats 
doivent  être  de  nationalité  française,  âgés  de  trente  ans 
au  f)lus  au  31  décembre  de  l’année  du  concours  et  sous¬ 
crire  un  engagement  de  servir  pendant  dix  ans  dans  l’en¬ 
seignement  public.  Le  régime  de  l’école  est  l’externat. 

Jubilé  médical  posthume  de  Clemenceau  et  fondation 
Umlia  à  la  Cité  universitaire.  —  Nous  rappelons  que  le 
Il  novembre  prochain,  à  21  heures,  sous  la  haute  prési¬ 
dence  du  Président  de  la  République,  sera  célébré  le 
J  ubilé  médical  posthume  de  Clemenceau,  au  grand  am¬ 
phithéâtre  de  la  Sorbonne. 

Cette  fête  comprendra  une  causerie  sur  Clemenceau, 
médecin,  et  un  magnifique  concert  avec  le  concours  de  la 
musique  de  la  Garde  républicaine  et  l’orchestre  des  Con¬ 
certs  Colonne.  Le  but  de  cette  soirée  est  d’exalter  la 
mémoire  de  Clemenceau,  sous  le  jour  médical  où  il  est 
peu  connu. 

Le  produit  des  souscriptions  sera  consacré  à  la  fonda¬ 
tion  d’une  chambre  pour  un  étudiant  en  médecine  fran¬ 
çais,  à  la  Cité  universitaire.  Cette  fondation  pour  la¬ 
quelle  les  formalités  sont  accomplies  a  pu  permettre  de 
désigner  le  premier  candidat  qui  est  un  étudiant  vendéen. 

Les  membres  du  Corps  médical  ainsi  que  leurs  familles 
sont  instamment  priés  de  participer  à  cette  belle  œuvre 
en  assistant  à  la  soirée  du  ii  novembre.  De  nombreux 
dons  généreux  ont  été  envoyés  pour  subvenir  aux  frais. 
La  liste  des  donateurs  sera  publiée. 

Chaque  souscripteur  de  100  francs  recevra  une  très 
bonne  place  dans  l’hémicycle,  un  splendide  programme 
artistique  dû  à  la  générosité  du  D''  Débat,  et  la  médaille 
de  Clemenceau,  médecin,  par  le  D^  Villandre,  frappée  par 
les  soins  des  laboratoires  Bottu,  Daniel  Brunet,  Guillau¬ 
min,  Lematte  et  Borinot,  Midy,  Plantier,  Ranson,  Réau- 
bourg,  Robert  et  Carrière,  Robin,  A.  Rolland,  Ronchèse, 
Specia,  Zizine. 

Les  places  à  loo  francs  seront  réduites  à  50  francs  pour 
les  femmes  de  médecins  qui  désireront  assister  avec  leur 
mari  à  la  soirée,  sans  recevoir  une  deuxième  médaille. 

Prix  des  places  :  30  francs  (et  10  francs  pour  les  étu¬ 
diants  en  médecine,  membres  de  la  jeune  Umfia).  Un  cer¬ 
tain  nombre  d’invitations  seront  offertes  aux  mutilés  et 
anciens  combattants. 


Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétariat 
de  l'Union  médicale  latine,  81,  rue  de  la  Pompe,  Pari- 
(XVie).  Librairie  Maloine,  27,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  Paris  ;  librairie  Baillière,  19,  rue  Hautefeuille,  Pa 
ris;  librairie  Doin,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris. 

Association  générais  des  médecins  de  France.  —  Elec¬ 
tion  du  président.  —  Les  chiffres  parvenus  au  17  juillet 
et  annoncés  à  cette  date  donnaient  au  D’’  Chapon,  élu 
président,  4  178  voix.  Depuis,  six  sociétés  locales  ont 
envoyé  le  résultat  du  vote  de  leur  section,  ce  qui  porte  le 
chiffre  définitif  à  4  585  voix. 

M.  Chapon  a  donc  été  élu  à  la  presque  unanimité, 
puisque  le  nombre  des  votants  a  été  de  4  635. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.le  professeur  Laignel-Lavas- 
tine,  avec  la  collaboration  de  MM.  Georges  Rosenthal, 
Jean  Vinchon,  Robert  Largeau,  Robert  Schwob,  Georges 
d’Heucque^’^lle,  H.-M.  Fay,  Paul  Guilly,  Stéphane  Bidou, 
commencera  ses  leçons  de  clinique  annexe  avec  présenta¬ 
tion  de  malades,  le  mercredi  8  novembre,  à  10  heures,  et 
les  continuera  tous  les  mercredis  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  Neurologie. 

Horaire  du  service  :  tous  les  matins,  à  9  heures.  Visite. 

—  Lundi,  à  10  heures  :  Examens  endocrino-sympatholo- 
giques,  M.  Largeau.  —  Lundi,  à  ii  heures  :  Conférence  de 
séméiologie,  M.  Robert  Schwob.  —  Mardi,  à  10  heures  : 
Consultation  de  neurologie,  M.  Laignel-Lavastine.  — 
Mercredi,  à  10  heures  :  Présentation  de  malades,  M.  Lai¬ 
gnel-Lavastine.  —  Jeudi,  à  10  heures  :  Consultation  de 
neuro-psychiatrie  infantile,  M.  Fay.  —  Vendredi,  à 
10  heures  :  Consultation  neuro-psychiatrique  :  M.  Vin¬ 
chon.  —  Vendredi,  à  ii  heures  :  Clinique  psychiatrique, 
M.  Laignel-Lavastine.  —  Samedi,  à  10  heures  :  Consulta¬ 
tion  endocrino-s3TnpathoIogique,  M.  Laignel-Lavastine, 

Clinique  Lubet-Barbon  (19,  rue  des  Grands- Augustins), 

—  Un  cours  particulier  sur  les  maladies  du  larynx,  des 
oreilles  et  du  nez  a  commencé  le  mardi  24  octobre  1933, 
à  13  h.  45,  sous  la  direction  de  MM.  Chabert,  Labernadie. 
'rhévenard,  et  se  continue  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à 
la  même  heure.  La  durée  du  cours  est  de  deux  mois. 

Pour  s’inscrire,  s’adresser  à  la  clinique. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochln.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Achard  commencera  ses  leçons  à  l’amphithéâtre 
de  la  clinique  médicale  le  samedi  18  novembre  1933,  à 
10  h.  30,  et  les  continuera  les  samedis  suivants  à  la  même 
heure. 

Programme  de  l'enseignement.  —  A  partir  du  3  no¬ 
vembre,  tous  les  matins  à  9  heures,  enseignement  cli¬ 
nique  dans  les  salles  par  MM.  Horowitz,  Soulié,  Bonnard 
et  Lenègre,  chefs  de  clinique. 

A  1 1  heures,  excepté  le  samedi,  leçons  et  démonstra¬ 
tions  avec  le  concours  de  MM.  Lœper,  Villaret,  Clerc, 
Verne  et  Binet,  professeurs  à  la  Faculté  ;  Henri  Bénard 
Joannon  et  M'i”  Jeanne  Lévy,  agrégés  ;  MM.  Bensaude, 
P.  Emile-Weil,  Laubry,  Grenet,  Louis  Ramond,  Touraine, 
Flandip,  Marchai,  Debray,  Hamburger,  Barléty  et  Es¬ 
calier,  médecins  des  hôpitaux;  Démanché,  chef  de  labo¬ 
ratoire  central  de  sérologie  ;  Grigaut  et  J.  Busy,  chefs  de 
laboratoire;  Saint  Girons,  Thiers,  Mouzon,  Sigismond 
Bloch,  Morlaas,  Moussoi,  Poumallloux,  Benoist  et  Ca- 
hen,  anciens  chefs  de  ellnlque. 

Le  lundi  et  le  jeudi,  à  10  heures,  consultations  des 
maladies  rhumatismales  par  MM.  Coste,  médecin  des 
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hôpitaux  et  J.  Forestier,  aneien  interne  des  hôpitaux. 

'  he  samedi' à  lo  h.  30,  leçon  à  ^amphithéâtre  par  le 


professeur. 

'Enseignement  des  stagiaires  (Oiinique  ophtalmolo¬ 
gique  de  l’ Hôtel-Dieu.  —  Professeur  ;  M.  P.  TKRRIBn).  ^ 
îÆardis,  jeudis  et  samedis,  à  lo  heures  (amphithéâtre 
Dupuytren)  ;  Leçons  pratiques  avec  projections,  suivies 
d'exerçices.  techniques  et  d'examens  de  malades. 

Lundis  et  mercredis  :  Consultation  expliquée. 

Vendredis,  à  10  h.  3°  :  clinique. 

Un  examen  obligatoire  et  portant  sur  les  matières  en¬ 
seignées  aura  lieu  à  la  fin  du  stage. 

Clinique  médicale  propédeutique  (Hôpital  Broussais. 
96  rue  Djdot),  —  Cours  de  révision  d'une  semaine  (6  au 
ii’noyembre  1933)  sur  les  acquisitions  médicales  pra¬ 
tiques  de  l’année  ep,  pathologie  interne,  sous  la  direction 
du  professeur  Emile  Sergent  et  de  M.  C.  Lian,  agrégé,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  'Tenon,  avec  la  collaboration  de  MM.  A- 
brami.  '  Aubertin.  Chabrol,  Duvoir,  Harvier,  agrégés, 
médecins  des  hôpitaux;  P.  Pruvost,  Weissenbach,  mé¬ 
decins  des  hôpitaux;  Joannon,  agrégé;  Blechmaiin, 
Oaston  Durand,  Hçnri  Durand,  Fernet,  Périsson,  an- 
çieps  internes  des  hôpitaux. 

EkOGRAMME  pu  COURS.  —  1.  Chaque  matin  dans  un 
hôpital  différent  :  9  h,  3P  à  ii  heures,  exercices 
pratiques  au  lit  des  malades,  -  n  heures  à  midi, 
démonstration  pratique,  —  Lundi  6  :  M.  Lian,  hôpi¬ 
tal  Tenon,  —  Mardi  7  :  Mi-  Aubertin.  hôpital  de  la  li- 
^ié.  _  M:ercredi  8  :  Professeur  Sergent,  hôpital  Brous- 
sais.'^  Jeudis  ;  M..  pernet,  hôpital  Broca  (service  de 
M,  WeiaâcuiJaçhl,  —  Vendredi  10  :  M.  Chabrol,  hôpi¬ 
tal  Saint-moine.  Samedi  U  :  M.  Périsson,  hospice 
de  la  Salpêtrière  (service  du  professeur  Guillain). 

II.  L'après-midi  à  l’hôpital  Broussais  :  3  è.  4  heures. 
Démonstration  pratique  (service  du  laboratoire  du  profes- 
sçur  Sergent).  -  4  h.  rj  à  .1  h.  15.  et  5  h.  3°  à  6  h.  30, 

Çonférenoea  cliniques  (amphithéâtre  de  la  clinique  du 
professeur  Sergent). 

I,a  leçon  d’o.uvqrture  du  cours  sera  faite  par  le  profes¬ 
seur  Sergent. 

L'undi  6,  — "  3  à  4  hçures.  M.  Pïenri  Durand,  Tuber¬ 
culose.  -. h.  Î5  5  h.  15.  Professeur  Sergent,.  Appareil 
respiratoire.  -  5  h.  3°  à  6  h.  30.  M;  Pruvost  Appareil 


respiratoire. 

Mardi  7.  r,-  3  à  4  heure?,  M.  Lian,  Cçeur,  vaisseaux.  — 
4  h.  15  h  ,5  h,  IS.  M.,  Périsson,  Neurologie.  —  5  h-  3°  ^ 
à,  û  h.' 30.  M.  ÇhahîQl,  Foie,  nutrition. 

Mercredi  8.  —  3  à  4  heures.  M.  Périsson,  Neurologie.  — 
4  h.  15  à  3  h.  15.  M,  Duvoir,  Médecine  légale.  —  5  h.  3° 
à  6.  heures,  M.  Hatvier,  Endocrinologie.  —  C  heures  à 
dh.  30.  M.  Abrami.  Pathologie. générale. 

Jmdi  Q.  —  3  à4  heures.  M.  Fernet,.  Peau  et  syphilis.  — 
4  h.  r5  â  .5  h-  15..  M.  Fernet,  Peau  et  syphilis.  —  5  h.  30  à 
6  h.  30.  M-  Gaston  Durand.  Intestin. 

Ven^^edi  10. 3  à  4  heures..  M.  Weissenhqçh,  Méde, 
cinq  générale.  -  4  h,  15  à  5  h-  îS-  M-  G^^^ton  Dnrand, 
Estomae.  r-  s  h.  30  à  6  heures.  M.  Joanuon,  Hygiène.  — 
6  heures  4  Ô  h-  30,.  M.  Auhertin.  Sang, 

Samedi  ii.  -  3  à  4  heure?.  W.  BJechmann,  pédiatrie. 
4. b.  15  h  5  h,  15.  M.  Ble.ehmann,  pédiatrie.  —  5  h.  3°  à 
&  h.  3Q.  M,  Wan.  Çceur,  vaisseaux. 


Un  certificat  sera  délivré  aux  mideoina  ayant  suivi 
régulièrement  le  cours, 

S'inscrire  à  la  Faculté  de  .médecine,  eu  hie.n  tons  les 
jenra  de  9  heures  à  m  heures  et  de  14  à  î6.  heures  (sauf  le 
sam.edi),  salle  Héelard  (A.  D,  R,  M,),  ou  bien  au  Secréta.-, 
ri.ct,  guichet  ne  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de 
14  à  16  heures.  Droit  d'inscription  :  250  francs. 

Thèses  de  la  Kaoulté  de  médecine  de  Paris.  —  23  Oc¬ 
tobre.  —  M.  Lehuédê,  Etude  de  la  réserve  alcaline  dans 
quelques  dermatoses. 

26  Octobre.  M.  Aizic  Hascae,  Etude  sur  les  fac¬ 
teurs  de  l’évolution  de  la  nosologie,  maladies  éteintes  et 
maladies  nouvelles.  —  M.  RocuEB,  La  kératite  intersti¬ 
tielle,  diagnostic  et  traitement. 

mmm  çHnomQQiQK 

28  Octobre.  —  Saint-EHeuue.  Clôture  du  registre 
d'inscription  des  candidats  au  concours  de  médecin  chef 
de  laboratoire  des  hospices  de  Saint-Stienne. 

29  Octobre.  ■—  Lyon.  Hospice  de  la  Charité.  Pre¬ 
mière  réunion  de  la  Société  d'histoire  de  la  médecine  de 
Lyon. 

30  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  13  h.  30.. 
Examen  pour  le  eertifleat  de  radiologie  et  d'électrologie 
médicales. 

30  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  rnééeclne.  Concours 
de  clinicat  obstétrical  et  gynécologique. 

30  Octobre.  — ^  Marseille.  Dernier  délai  d'inscription 
pour  le  concours  d'éleotroradiologiste  des  hôpitaux  de 
Marseille. 

30  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Ouverture 
du  cours  de  vénéréologie  et  de  syphiligraphie. 

31  Octobre.  —  Lyon.  Dernier  délai  d'envoi  des  mé¬ 
moires  pour  le  prix  Léon  Riboud  (secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon). 

1“  Novembre.  —  Strasbourg.  Direotiori  régionale 
des  P.  T.  T.  Dernier  délai  d’inscription  des  candidats 
au  poste  de  médecin  consultant  an  Comité  médical 
régional  de  Strasbourg. 

3  Novembre.  —  P-aris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d'inscription  pour  la  première  inseriptian 
de  doctorat  en  médecine. 

3  Novembre.  —  Clermont- Femand'.  Dernier  délai 
d'inscription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant 
de  la  chaire  de  pathologie  interne  et  de  pathologie  géné¬ 
rale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 

3  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  Ouver¬ 
ture  des  leçons  élémentaires  et  pratiques  de  derwato- 
vénéréologie  par  les  D'»  CrvATïE,  PERNET,  BASCH.  ete. 

3  Novembre.  — -  Tours.  Concours  pour  la  nomination 
d'un  médecin  électro-radiologiste  adjoint  à  l'Hôtel-Dicu 
d'Orléans. 

3  Novembre.  —  Clinique  médicale  de  l'hôpital  Co^ 
chin.  M.  Horowitz.  Répartition  des  stagiaires.  Manière 
de  prendre  une  observation. 

4  Novembre.  —  CUnique  médicale  de  Phâpital  Coekin. 
M.  Lenêgre  :  Sémiologie  élémentaire  de  l'appareil  res¬ 
piratoire. 

4  Novembre,  —  Paris.  Clinique  Tamier.  Ouverture 
du  cours  de  M.  le  professeur  BrindEATT,  à  lo  h.  30, 

5  Novembre.  —  Clermont-Ferrand.  Dernier  délai 
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d'inscription  ponr  le  concours  de  professeur  suppléant 
de  chimie  biologique  à  l’Ecole  de  médecine. 

6  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  l’examen  de  validation 
de  stage  pour  les  examens  de  chirurgie  dentaire. 

6  Novembre.  —  Alger.  Concours  de  chirurgien  adjoint 
à  l’hôpital  d’Aïn-Temouchent. 

6  Novembre.  —  Paris.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  d’anatomie  et  de  la  chaire  de  physio¬ 
logie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen . 

6  Novembre.  —  Saint-Etienne.  Concours  pour  la 
nomination  d’u  nmédecin-chef  de  laboratoire  des  hospices. 

6  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  à 
17  heures  :  Ouverture  du  registre  d’inscription  pour  le 
concours  d’assistants  d’électroradiologie. 

6  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  12  à 
15  heures.  Inscription  pour  l’examen  de  validation  de 
stage  (session  de  novembre). 

6  Novembre.  —  Clinique  médicale  de  l'hôpital  Cochin. 
M.  Eenègre  :  Sémiologie  élémentaire  de  l’appareil  res¬ 
piratoire.  ■ 

7  Novembre.  —  Clinique  médicale  de  l'hôpital  Cochin. 
M.  SoUEiÉ  :  Sémiologie  élémentaire  de  l’appareil  cardio- 
vasculaire.  , 

7  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  12  à 
15  heures.  Inscription  pour  les  examens  de  fin  d’année 
(session  de  novembre). 

7  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  10  heures.  Ouverture  du  cours  de  M.  le 
professeur  Eenormant. 

7  Novembre.  —  Paris.  Clinique  oro-rhiuo-laryngo- 
logique,  10  heures.  M.  le  professeur  Eemai’Tre  :  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  clinique. 

7  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscriptions  pour  les  examens  de  fin 
d’année  (session  de  novembre)  de  chirurgie  dentaire. 

7  Novembre.  —  Clermont-Ferrand.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant 
de  cUnique  obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Cler¬ 
mont-Ferrand. 

7  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  professeur  suppléant  de  physiologie  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  ’Tours. 

7  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de  pathologie  médi¬ 
cale  et  de  médecine  expérimentale  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Tours. 


0  Novembre.  —  Clinique  médicale  de  l'hôpital  Cochin. 
M.  P.iTTE  Sémiologie  élémentaire  du  foie. 

O  Novembre.  —  Rouen.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitau.x  de  Rouen,  à  l’hospice  général,  à  16  h.  30. 

10  Novembre.  —  Clinique  médicale  de  l'hôpital  Cochin. 
M.  Patte  :  Sémiologie  élémentaire  du  rein. 

1 1  Novembre.  —  Paris.  Soirée  de  gala  du  jubilé  pos¬ 
thume  de  Clemenceau. 

13  Novembre.  —  Alger.  Concours  de  médecin  sup¬ 
pléant  d’électroradiologie  à  l’hôpital  civil  d’Orau. 

13  Novembre.  —  Marseille.  Concours  d’électroradio¬ 
logistes  des  hôpitaux  de  Marseille  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Marseille,  à  9  heures. 

13  Novembre.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  cli¬ 
nique  gynécologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mar¬ 
seille. 

14  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  d’anatomie 
pathologique  et  de  bactériologie  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Tours. 

14  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Con¬ 
cours  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie 
galénique  et  de  matière  médicale  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Rouen. 

14  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  de  professeur  suppléant  de  pathologie  et  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

14  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Con¬ 
cours  de  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

14  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  à 
17  heures.  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  con¬ 
cours  d’assistants  d’électroradiologie. 

15  Novembre.  —  Nîmes.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaim  de  Nîmes. 

16  Novembre.  —  Paris.  Ecole  centrale  de  puéricul¬ 
ture.  Ouverture  des  cours  à  16  heures. 

15  Novembre.  —  Saint-Etienne.  Ouverture  du  registre 
d’inscriptions  poxur  le  concours  d’internat  en  médecine 
des  hôpitaux  de  Saint-Etienne. 

15  Novembre.  —  Fontainebleau.  Concours  pour  la 
nomination  de  trois  internes  en  médecine  et  en  chirurgie. 

16  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  h. 
M.  le  professeur  Baethasard  :  Ouverture  des  leçons  sur 
les  lois  sociales.  Accidents  du  travail. 

20  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique,  17  h.. 
Clôture  du  registre  d’mscription  pour  le  concours  de 
.’extemat  des  hôpitaux  de  Paris. 


8  Novembre.  —  Lyon.  Ouverture  du  registre  d’ins-  20  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Séance 
cription  pour  le  concours  de  médecin  des  dispensaires  de  l’Ecole  de  perfectionnement  des  médecins  de  réserve 
de  Eyon.  -  de  la  région  de  Paris. 

8  Novembre.  —  Clinique  médicale  de  l'hôpital  Cochin.  ^  20  Novembre.  —  Alger.  Concours  de  médecin  adjoint 
Sémiologie  élémentaire  de  l’appareil  cardio-vasculaire."Wde  l’hôpital  de  Bône.^ 
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23  NaviamKE.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18 -h. 
M.  le  professeur  ®a.iiT1iazakd,  Leçon  sur  les  .accidents 
•du  travail. 

24  IsÎDViCMiiRE.  —  Lyan.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  .de  médecin  des  dispensaires  de 

27  Novembre.  —  Paris.  Assistance  'publique.  Con¬ 
cours  d'assistants  ■  d’électroradiologie,  à  9  heures. 


.27  Novembre.  —  Alger.  Concours  -de  chirurgien  ad¬ 
joint  à  l’hôpital  de  Jlougie. 

■27  Novembre.  —  Paris.  Hôpital, SainLLouis,  Ouver¬ 
ture  du  cours  ide  thérapeutique  dermato-vénéréologique. 

27  Novembre.  —.Lyon.  Concours  de  médecin  .des  hô¬ 
pitaux  1  de  Lyon. 

28  Novembre.  —  Bordeaux.  Faculté  .de  médecine. 
Concours  de  pr.ofesseiu  suppléant  de  la  chaire  d’histoire 
naturelle  :à  'rFoole  de  médecine  de  Limoges. 


CHRONIQUE 

Les  médecins  propharmaciens  et  l’exepciee  de  la 
propharmacie, pax  E.-H.  Perreau,  professeur  à  la 
Faculté  de  droit  de  Toulouse,  et  ’M™'  le  ■Df  Langi.adE- 
Carayon,  rédacteur  en  chef  du  Propharmacien,  avec 
une  préface  du  professeur  Barthazar,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

1/ exercice  de  la  propharmacie  shmpose  dans  d'intérêt 
de  la  clientèle  médicale  rurale  au  médecin  éloigné  de 
toute  officine.  Par  ignorance  de  ses  droits,  par  crainte 
d'ohligatious  imprévues,  il  hésite  souvent  à  s’en  charger, 
ce  qui  nuit  à  ses  malades. 

Le  présent  livre  a  pour  but  de  le  mettre  à  l'aise,  sans 
l'obliger  à  chercher  péniblement  et  longuement  une  ligne 
de  conduite  pratique  dans  de  longs  développements 
abstraits. 

Vient  ‘d'abord  l'examen  des  conditions  où  il  est  loi¬ 
sible  au  médecin  de  fournir  des  médicaments,  en  préci¬ 
sant  les  -raisons  pour  lesquelles  il  ne  doit  pas  redouter 
d'être  considéré  comme  commerçant,  avec  toirtés  les 
charges  fiscales  et  autres  attachées  à  cette  qualité. 
Ensuite  sont  déterminées  celles  des  obligations  des  phar¬ 
maciens  qui,  pour  la  garantie  des  malades,  s’étendent 
aux  propharmaciens  :  réglementation  des  poisons, 
inspection  des  pharmacies,  contrôle  des  poids  et  mesures. 

.  Deux  ehapitres  sont  réservés  à  la  responsabilité  vis- 
à-vis  du  malade  et  aux  diverses  charges  'fiscales  du  pro¬ 
pharmacien,  l'une  et  les  autres  imposant  chaque  jour  de 
plus  minutieuses  obligations.  D’utiles  conseils  sont  don¬ 
nés  au  propharraacien  pour  rédiger  son  testament,  sou¬ 
vent  l'unique  moyen  de  réparer  une  injustice  du  sort,  de 
récompenser  des  services  rendus,  d’adapter  aux  apti¬ 
tudes  de  chaque  enfant  les  ressources  y  correspondant 
le  mieux. 

Des  précisions  sont  fournies  sur  le  concours  du  pro¬ 
pharmacien  à  l’application  des  lois  sociales  ;  assistance 
médicale  gratuite,  accidents  du  travail,  soins  aux  iilessés 
de  guerre,  assurances  sociales. 

TyCS  avantages  des  syndicats  sont  connus  des  médecins, 
il  importe  de  savoir  les  éten’dre  à- la  propharmacie.  Enfin, 
le  livre  se  ferme  par  des  réflexions  sur  les  inconvénients 
qu’entraînerait  sa  suppression,  le  rôle  d'hygiéniste  joué 
par  le  propharmacien,  les  réformes  souhaitables  dans 
l'enseignement  médical  pour  -former  le  propharmacien. 

L'œuvre  se  place  sous  le  signe  de  deux  grandes  per- 
soanâHtés  médicales  :  le  très  regretté  Brouardel,  conseil¬ 
lant  une  grande  prudence  pour  innover  en  la  matière,  et 
le  savant  doyen ’Balthazard,  ayant 'bien  vonhi  l'.houorer  . 
d'une,  flatteuse  préface  dont  les  auteurs  sont  heureux  de 
le  remercier  ici  publiquement. 


DES  LIVRES 

Chirurgie  os téo- articulaire,  par  P.  .Masmu-n-teii, 

{Maloine.,  Miteur). 

PJaidoy.er  en  faveur -de  .la  réduction  sanglante  et -de  la 
synthèse  osseuse,  cet  onvr^ge  montre- au  .plue  haut  .point 
la  nécessité  d'un  matériel  parfait  à  tous  .(^ards.  Tout  sera 
passé  en  détaiLet  .on  saisira  rapidement  l'intérêt, de  tous 
ces  petits  points  qui  peuvent  .paraître  masguins-au  pre¬ 
mier  abord,  mais  qui  se  révèlent  de  première  importance 
sur  la  table  d’opération.  C'est  la  position  du  ble.ssé, 
celle  de  l'aide,  -celle  des  champs  tantôt  encombrants  au 
cours  des  manœuvres  de  mobilisation,  tantôt  au-eontraire 
■découvrant  des  zones  septiques  imprévues.  Clestlemode 
de  réduction  -de  la  fracture  et  surtout  son  mode  de  con¬ 
tention  pendant  l'application  du  -matériel  de  sjnthèse. 

Enfin  les  tarauds  multiples,  -parfois  trop  petits  mais 
dans  larègle  trop  gros,  qui  cassent  par  suite  .d'nneifausse 
manœuvre,  le  tournevis  qui  dérape,  la  plaque  .qui  joue 
déjà  le  -jour  de  l’intervention  et  'qu'il  faudra  enlever,  au 
plus  vite. 

Et  nous  passons  sous  silence  .l’appareil  plâtré -dont  la 
pose  nécessite  souvent  .de  dangereux  mouvements  du 
membre  fraetmé. 

A  voir  avec  quel  souci  l'auteur  a  passé  en  revue  toute 
da  question  du  matériel  et  avant  tout.l' étude  d’une  table 
lorthopédique  simple  et>commodq/on  se  rend  compte  de 
-toutes -les  -phases  par  lesquelles  il  est  passé,  ,on  devine  les 
perfectionnements  successifs,  '  avant  tout  une  .séri^  de 
simipliflcations  fort  prohablwnmit,  iqui  nous  valent  le 
modèle  iactuel. 

En  mécanique  comme  ailleurs  il  faut  bien  ,des  re.tou- 
■ches  avant  dé  réaliser ice  .qui  semble  au  dernier  venuid’mie 
simplicité  enfantine  (et  Lon  ne  peut  s'empêcher  de  penser 
nux  fables  .'de  La  Fontaine). 

.Sans  mériter  encore  ce  qualificatif,  le  dernier  modèle 
de  table  ôrtUcqjëdique  est  -  vérftabiement  pen  compiexe 
-et  semble  peu  enoombrunt surtout  ü  permet  la  r,éducti<«i 
de  tojites  les  fractures,  ou  presque,  à  distance  du-foyer, 
ce  qui  supprime  les  dangereux  et  jencombraitts  dariers, 
et  les  manœuvres  -de  force  dans  le  foyer. 

Orâce  à  cette  douceur  de  réduction  le  matériel  est  bien 
toléré  et  même,  déclare  l'auteur,  les  délais  de  consolida¬ 
tion  sont  raccourcis. 

Des  exemples  précis  avec  ladiographies-et  techniques 
dessinées  d'après  nature  rendent  particulièrement  facile  et 
attrayante  la -lecture  du  texte.de  l'.ouvrage  dont  la  très 
agréable. présentation  peut  entrer- en  concurrence  avec  les 
ouvrages  étrangers  les  plus  élégants. 

■Et.  Bernard. 
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VARIETES 

BEAUMARCHAIS  ET  LA  PROTECTION  ^  J’pmnal  de  Lyon  a  publiée  le  24  novembre  1784, 
DU  NOURRISSON  (i)  Voici  ce  document  in  extenso. 

Par  le  D'  A.  LESAQE,  ^Æivtin  DE  BIENFAISANCE  EN  PAVEUR  DES 

Membre  de  l’Aca.Mmie  de  médecmc.  PAUVRES  MÈRES-NO TTRRICES 


La  protection  du  nourrisson  date  des  Egyp¬ 
tiens  et  des  Romains,  le  lecteur  pourra  s’en  con¬ 
vaincre  en  lisant  les  divers  écrits  à  ce  sujet  (2)  ; 
puis  après  la  chute  de  l’Empire  romain  jusqu’au 
xvne  siècle,  nous  ne  possédons  aucun  élément 
à  ce  sujet. 

Le  travail  d’Albrand  de  Florence  en  1256  est 
le  premier  travail  connu  sur  l’élevage  du  nour¬ 
risson.  Peu  à  peu,  pendant  les  xrv®,  xv®,  xvr®, 
xvn®  xvra®,  les  travaux  des  médecins  se  suc¬ 
cèdent.  Il  faut  lire  l’admirable  travail  de  Henri 
Bouquet  (3)  sur  les  «  Précurseurs  »  pour  se  con¬ 
vaincre  que  l’élevage  du  nourrisson  a  suscité  cons¬ 
tamment  pendant  cette  longue  période  de  nom¬ 
breux  travaux.  On  a  donné  le  nom  de  précurseurs 
à  tous  ces  auteurs,  car  il  existe  chez  certains  es¬ 
prits  l’idée  que  tout  date  de  V Emile  de  J.-J.  Rous¬ 
seau.  C’est  une  erreur,  Rousseau  vulgarisa  toutes 
les  notions  acquises  par  les  Romains  et  les  Précur¬ 
seurs.  Il  le  fit  avec  éclat  et  autorité. 

Mirabeau,  disciple  de  Rousseau,  développa 
également  ces  notions  dans  ses  Lettres  à  Sophie. 

Dans  toute  cette  longue  évolution  d’études, 
les  médecins  étudient  les  meilleurs  moyens  d’éle¬ 
ver  le  nourrisson.  Ils  en  ébauchent  même  la  patho¬ 
logie. 

Mais,  à  côté  de  cette  partie  en  quelque  sorte 
médicale,  il  est  une  variété  de  protection  du  nour¬ 
risson,  la  «  protection  sociale  ». 

Elle  prit  un  grand  développement  au  temps 
des  Romains,  puis  elle  sombra  au  moyen  âge 
porur  être  reprise  peu  à  peu,  du  vn®  au  xm®,  par 
les  évêques  pour  aboutir  à  saint  Vincent  de  Paul 
qui  fut  le  véritable  créateur  de  la  puériculture 
sociale. 

Jusque  fin  xvm®  on  suivit  et  on  développa  les 
idées  de  M.  Vincent,  comme  on  l’appelait  à  cette 
époque.  A  cette  date  (1784)  apparut  un  homme 
que  l’on  sera  étonné  de  trouver  ici  :  Beaumar¬ 
chais.  Nous  devons  cette  découverte  à  tm  érudit 
lyonnais,  M.  Emile  Leroudier  (4). 

Beatunarchais  fit  paraître  une  lettre  que  le . 

(1)  Congrès  internalioiial  pour  la  protection  de  l'enfance, 

(2)  jEANSEi-ME,  Presse  médicale,  1927,  n»»  19,  38,  47,  53. 
—  IvESAGE  et  Httber,  Evolution  de  la  puériculture  (Congf& 
international  pour  la  protection  de  l’enfance). 

(3)  Dans  riîvolution  delapuéricrrlturc,  chapitre  des  Pré¬ 
curseurs. 

(4)  Une  œuvre  lyonnaise  de  puériculture  au  xvm»  siècle 
(Revue  d’histoire  de  Lyon,  novembre-décembre  1909). 

Je  remercie  vivement  M.  Leroudier  de  m’avoir  commu¬ 
niqué  la  précieuse  copie  de  cet  article  du  Journal  de-  Lyon, 


Une  lettre  de  M.  de  Beaumarchais,  insérée  dans  le 
Journal  de  Paris  du  15  août  dernier,  a  réveillé  l’intérêt 
de  toutes  les  âmes  sensibles  en  faveur  des  pauvres  mères- 
nourrices.  «  C’est  un  acte  de  bienfaisance,  disait-il,  d’ar¬ 
racher  de  la  prison  des  malheureux  qu’on  y  retient  faute 
de  payer  les  mois  de  nourrice  de  leurs  enfants  ;  mais  la 
charité  serait  mieux  faite  si  l’on  prévenait  l’emprisonne¬ 
ment  au  lieu  de  le  faire  cesser.  En  épargnant  l’interrup¬ 
tion  du  travail  et  les  frais  de  toute  espèce,  on  soulage¬ 
rait  deux  fois  plus  de  pauvres  avec  la  même  somme. 


Beaumarchais  (Pierre- Augustin-Caron  de)  (1732-1799.) 


«  Un  des  plus  grands  travaux  du  magistrat  de  la  po¬ 
lice  est  de  faire  venir  de  fort  loin  des  femmes  et  des  mères 
pauvres, pour  éleveretnourrir  des  enfants  d’autres  pauvues 
Et  pourquoi  cette  subversion  si  fatale  aux  enfants  qui 
naissent  ?  N’oublions  jamais,  s’il  se  peut,  qu’il  n’y  a  pas 
de  sein  tari  sans  qu’on  trouve  un  enfant  qui  souffre,  que 
le  déplacement  d’un  nourrisson  nécessite  l’abandon  d’un 
autre,  et  la  cliaîne  fût-elle  de  vingt  nouveau-nés  déplacés, 
il  faut  que  le  dernier  périsse.  Onen  ralsonneroit  cent  ans 
sans  se  tirer  de  là. 

«  Rendons  son  cours  à  la  nature.  On  a  trop  dit  que  le 
lait  des  pauvres  femmes  de  Paris  ne  vaut  rien  ;  qu’elles 
ne  sont  pas  logées  pour  nourrir  ;  que,  forcées  de  gagner 
leur  vie,  leurs  fruits  périront  faute  de  soin.  Quiconque  a 
observé  le  quartier  des  Juifs  à  Amsterdam  sent  la  futi¬ 
lité  de  ces  redites.  Des  mes  les  plus  étroites,  les  maisons 
les  plus  hautes,  xmllulent  d’enfants  entassés.  Les  femmes 
y  travaillent  comme  ici.  Le  lait  des  mères  supplée  à  tout, 
rien  ne  supplée  au  lait  des  mères.  » 

D’après  ces  cousidératlons,  M.  de  Beaumarchais  pro- 
posoit  de  former  un  institut  de  bienfaisance,  pour  que 
toute  femme  reconnue  pauvre,  inscrite  à  la  paroisse,  pût 
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venir,  son  enfant  au  sein,  avec  l'attestation  du  curé,  dire  : 
«  Je  suis  mère  et  nourrice.  Je  gagnois  vingt  sous  par  jour  : 
mon  enfant  m'en  fait  perdre  douze.  » 

Qu'on  donne  à  cette  femme  9  livres  par  mois  ;  on  lui 
aidera  à  garder  son  enfant,  le  mari  n'aura  point  àpayer 
une  étrangère.  «Sur  cent  pauvres  enfants  qui  naissent, 
le  nourrissage  étranger  en  emporte  quatre-vingts.  Le 
nourrissage  maternel  en  conservera  quatre-vingt-dix. 
Chaque  mère  aura  nourri  son  fils  ;  le  père  n'ira  plus  en 
prison,  les  travaux  ne  cesseront  plus  ;  les  femmes  des 
pauvres  seront  plus  sages,  plus  attachées  à  leur  ménage. 
Peu  à  peu,  on  se  fera  une  honte  d'envoyer  au  loin  ses 
enfants  ;  la  nature,  les  mœurs,  la  Patrie,  y  gagneront 
également.  Soldats,  ouvriers  et  matelots  en  sortiront  de 
toutes  parts.  On  ne  fera  pas  plus  d’enfants,  il  s'en  élèvera 
davantage.  » 

Plusieurs  personnes,  frappées  de  l'importance  de  ces 
vues,  ont  paru  désirer  qu’il  se  formât  un  établissement 
semblable  dans  la  seconde  ville  du  royaume.  Monsei¬ 
gneur  l’archevêque  leur  a  offert  la  protection,  son  palais 
pour  le  lieu  des  assemblées  et  une  contribution  considé¬ 
rable.  Son  éloquence  a  échauffé  le  zèle,  ses  lumières  ont 
aplani  les  obtsacles.  Sous  ses  auspices  on  a  jeté  en  peu 
de  jours  les  fondements  d’un  Institut  qui,  en  conservant 
des  enfants  et  soulageant  des  irauyres,  honoreroit  à  ja¬ 
mais  notre  ville. 

Un  premier  avis  Imprimé  et  adressé  aux  principaux 
citoyens  les  Invitait  à  souscrire  en  faveur  de  cet  établis¬ 
sement,  pour  la  somme  et  le  nombre  d’aimées  qu’ils  juge¬ 
raient  â  propos.  Cette  souscription  étoit  indiquée  entre 
les  mains  de  M.  Chapet,  place  Louis  le  Grand,  maison 
Jaccoud,  dont  le  zèle  est  si  connu  que  son  nom  seul  mé¬ 
rite  d’inspirer  confiance.  Voici  le  modèle  de  cette  sous¬ 
cription  : 

«  Je,  soussigné,  m’engage  à  contribuer  pour  la  somme 
de...  par  an,  et  pour...  aimées  consécutives,  à  l’œuvre 
proposée  sous  le  titre  d’institut  de  bienfaisance  en  faveur 
des  pauvres  mère-nourrices.  Le  présent  engagement  sera 
nul  si  l'établissement  n’a  pas  lieu. 

«  A  Lyon,  ce  1784.  » 

D’après  les  souscriptions  déjà  reçues  et  celles  qu’on 
a  lieu  d’espérer  encore,  on  annonce  aujourd’hui  que  l’exis¬ 
tence  de  cet  institut  n’est  plus  douteuse  et  qu’il  commen¬ 
cera  d’avoir  lieu  au  premier  janvier  prochain.  Les  règle¬ 
ments  préliminaires  ont  été  arrêtés  sous  les  yeux  de 
Mgr  l'Archevêque,  et  nous  nous  empressons  de  les 
consigner  dans  cette  feuille. 

Article  prembr.  —  Le  bureau  dont  Monseigneur 
r.àrchevêque  sera  le  Protecteur  et  le  Président  perpétuel, 
sera  composé  de  trente-six  administrateurs,  parmi  les¬ 
quels  on  élira  tous  les  ans  un  directeur,  un  trésorier  et 
un  secrétaire,  qui  pourront  cependant  être  continués. 

Le  directeur,  et  à  sou  défaut  le  doyen  de  l’assem¬ 
blée,  la  présidera  en  1  absence  de  Monseigneur  l’Arche- 

I^e  trésorier  tiendra  la  caisse  des  aumônes.  Ses  registres 
de  recette  et  de  dépense  seront  toujours  à  jour.  U  en  don¬ 
nera  l’aperçu  à  chaque  assemblée.  Ses  comptes  seront 
rendus  et  apurés  un  mois  après  l’année  révolue,  et  le  résul¬ 
tat  en  sera  imprimé.  Cet  ordre  dans  la  comptabilité  a 
été  jugé  nécessaire,  autant  pour  régler  l’emploi  des  fonds 


que  pour  édifier  ceux  qui  voudront  bien  aider  l’Institut 
de  leurs  charités. 

Le  secrétaire  tiendra  la  plume  aux  assemblées,  écrira 
les  délibérations  du  bureau  et  les  consignera  sur  un  re¬ 
gistre. 

Les  autres  administrateurs,  y  compris  le  directeur, 
recevront  les  certificats  des  mères  pauvres  aspirantes,  les 
vérifieront,  en  rendront  compte  au  bureau,  qui  seul  aura 
le  droit  d’admettre  ou  d’exclure  ;  ils  visiteront  les  femmes 
adoptées,  et  veilleront  également  sur  les  mères  et  sur  leurs 
enfants. 

On  s’est  servi, pour  régler  les  visites,  delà  division  des 
vingt-huit  quartiers  de  la  milice  bourgeoise,  parce  qu’on 
a  beaucoup  compté  sur  le  zèle  de  MM.  les  officiers  pour 
le  succès  de  cet  établissement. 

Art.  II.  —  Un  des  objets  de  l’Institut  étant  de  soulager 
les  pauvres,  on  ne  perdra  jamais  de  vue  que  tous  les 
secours  destinés  à  cette  œuvre  doivent  tourner  en  entier 
à  son  profit.  On  se  proposera  donc,  dans  cette  adminis¬ 
tration,  la  plus  sage  et  la  plus  scrupuleuse  économie. 
A  cet  effet,  toutes  les  personnes  qui  voudront  bien  s'y 
employer  donneront  leur  travail  et  leurs  soins  gratuite¬ 
ment. 

Art.  III.  —  Quoiqu’on  présume  assez  de  la  charité 
des  citoyens  pour  espérer  que  les  secours  que  l’on  rece¬ 
vra  suffiront  pour  aider  toutes  les  mères-nourrices  qui 
en  auront  besoin,  si  cependant  ils  étaient  insuffisants, 
on  ne  se  permettra  jamais  d’emprunter.  L’on  proportion¬ 
nera,  dans  ce  cas,  le  bien  que  l’on  fera  aux  moyens  et  aux 
pouvoirs  de  l’administration. 

Ar'T.  IV.  —  Ce  sera  un  point  invariable  dans  cet  éta¬ 
blissement  que  l’on  n’étendra  jamais  l’œuvre  au  delà 
de  son  principe,  qui  est  d’aider  en  argent  seulement,  et 
d’une  manière  uniforme,  les  mères  pauvres  qui  voudront 
nourrir  leurs  enfaiis. 

Art.  V.  —  Les  femmes  grosses  qui  prétendront  aux 
secours  de  l’Institut,  se  muniront  d’un  certificat  signé 
par  le  curé  de  leur  paroisse  et  les  deux  principaux  offi¬ 
ciers  de  quartier  qui  attesteront  leurs  bonnes  mœurs  et 
leurs  besoins  ;  elles  présenteront  leurs  certificats  à  l'ad¬ 
ministrateur  de  leiu  département,  qui,  après  vérification 
faite,  rendra  compte  au  bureau  et  leur  fera  part  de  la  déci¬ 
sion  ;  on  domicra  eu  conséquence  à  MM.  les  curés  les 
noms  des  administrateurs  et  les  départements  qui  leur 
seront  assignés.  Ainsi  la  femme  qui  ira  chez  son  curé 
demander  un  certificat,  saura  de  lui  le  nom  et  la 
denieure  de  l’administrateur. 

Art.  VI.  —  Les  femmes  non  mariées,  celles  qui  ne  sont 
pas  établies:  daiis  l’enceinte  des  murs  de  la  ville  et  celles 
qui  scandaliseront  par  leurs  mœurs,  ne  pourront  être 
admises.  Celles  qui,  recevant  le  secours  de  l’Institut, 
mendieront,  seront  rayées  du  tableau. 

Art.  vu.  —  On  suivra  invariablement,  poiu  les  aspi¬ 
rantes,  l’ordre  de  leur  admission,  en  sorte  que  si  les  se¬ 
cours  devenaient  insuffisants,  celles  que  l’on  ne  pourra 
secourir  au  moment  de  leur  accouchement  le  seront  aus¬ 
sitôt  que  les  charités  arriveront  dans  la  caisse  de  l’Ins¬ 
titut. 

Art  VIII.  —  Le  secours  sera  uniforme  pour  toutes  les 
mères  ;  il  a  été  fixé  à  neuf  livres  par  mois  il  sera  payé 
d’avance  et  de  mois  en  mois.  Il  ne  pourra  excéder  le 
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tenue  d’uue  année  et  cessera  si  l’enfant  cesse  de  vivre. 

AM.  IX.  —  Pour  éviter  la  multiplicité  des  certificats 
qu’il  faudroit  que  chaque  femme  présentât  tous  les  mois 
et  l’emharras  qu’ils  donneraient  à  MM.  les  curés  et  offi¬ 
ciers,  chaque  enfant  adopté  par  le  bureau  portera  rm 
petit  collier  de  soie,  sans  nœuds,  scellé  par  les  deux  bouts 
réunis,  d’un  côté  du  sceau  de  l’Institut,  et  de  l’autre  du 
numéro  donné  à  l’enfant.  Les  mères  n’auront  donc  qu’à 
se  présenter  tous  les  mois  avec  leurs  enfants  chez  l’ad¬ 
ministrateur  de  leur  département,  lequel  signera  au  bas 
du  certificat.  Sa  signature  équivaudra  à  un  mandat 
payable  par  le  trésorier. 

Nous  croyons  qu’on  ne  peut  qu’applaudir  à  la  sagesse 
de  ces  règlements.  L’article  qui  promet  l’impression  an¬ 
nuelle  du  résultat  des  comptes  nous  semble  surtout  bien 
propre  à  satisfaire  le  public,  à  honorer  l’administration 
et  à  rendre  les  libéralités  plus  abondantes.  MM.  les  sous- 
clrpteurs  sont  priés  de  réaliser  l’objet  de  leur  soumission 
avant  le  premier  janvier  prochain. 

La  voie  de  la  souscription  ne  convenant  pas  à  tout  le 
monde,  ceux  qui  décideroient  que  lexrrs  noms  fussent 
absolument  Ignorés,  peuvent  remettre  leurs  aumônes 
directement  à  M.  Chapet  ou  à  tout  autre  de  MM.  les 
administrateurs  en  indiquant  dinctinctement  que  l’au¬ 
mône  est  faite  à  l’Institut  de  bienfaisance. 

On  donnera  dans  le  mois  de  décembre  à  MM.  les  curés 
es  noms  des  administrateurs,  avec  l’indication  de  leurs 
départements. 

Cette  lettre  de  Beaumarchais  avait  pour  but  de 
créer  dans  toute  la  France  des  «  Instituts  de 
bienfaisance  »  en  faveur  des  pauvres  mères-nour¬ 
rices  et  de  leur  octroyer  des  primes  d’allaitement 
en  argent  pour  pouvoir  conserver  leur  enfant 
auprès  d’elles.  C’était  reconnaître  la  supériorité 
de  l’allaitement  au  sein.  Lyon  fut  la  première  ville 
et  la  seule  à  obéir  à  l’appel  et  à  la  suggestion  de 
l’auteur  du  Mariage  de  Figaro. 

B’Institut  de  bienfaisance  fut  créé  fin  1784 
avec  enthousiasme  par  la  population  lyonnaise, 
qui  était  frappée  de  la  mortalité  des  enfants 
envoyés  en  nourrice  (i). 

Quelques  mois  plus  tard,  Beaumarchais  ap¬ 
prend  que  son  appel  a  été  entendu  à  Lyon  et 
félicite  les  organisateurs  (lettre  du  17  janvier 
1785)  en  ajoutant  à  son  mot  un  don  généreux  de 
3  000  livres.  Quelques  mois  plus  tard  ü  aban¬ 
donna  le  bénéfice  de  la  représentation  de  plusieurs 
de  ses  pièces  au  Théâtre  lyonnais.  L’Institut  était 
lancé  et  vécut  de  1785  à  1790.  Vers  cette  date, 
l’engouement  des  habitants  se  calma  et,  comme  la 
clientèle  continue  à  affluer,  la  maison  doit  fermer 
ses  portes,  faute  de  fonds  au  moment  de  la  bour¬ 
rasque  révolutioimaire. 

L’expérience  avait  été  concluante.  Ainsi  en 
1786,  sur  112  enfants  primés,  7  seulement  mou- 

(i)  Cité  par  Leroudibr  :  sur  six  mille  enfants  de  Lyon 
envoyés  en  nourrice  vers  1780,  quatre  mille  moururent. 


rurent.  Pendant  ce  temps,  Beaumarchais  avait 
des  difficultés  à  Paris,  pour  créer  une  société  du 
même  genre,  «  la  Charité  maternelle  »,  qui  ne  prit 
son  essor  qu’en  1786,  le  jour  où  Marie- Antoinette 
en  accepta  le  patronage.  Il  dit  en  effet  dans  sa 
lettre  du  17  janvier  1785  aux  Lyonnais  :  k  Votre 
exemple  ouvrira  les  yeux  de  la  capitale  et  nous 
vous  devons  un  bien  général  que  l’intérêt  parti¬ 
culier  s’efforce,  hélas  !  de  retarder  chez  nous.  » 

On  peut  se  demander  comment  Beaumarchais, 
en  pleine  vie  active  d’affaires,  en  vint  à  s’occuper 
de  puériculture. 

Il  faut  situer  l’auteur  en  1784,  dans  l’état  par- 
ticuher  de  sentimentaHsme  qui  aboutit  à  la 
Révolution,  alors  que  J. -J.  Rousseau  et  Mira¬ 
beau  avaient  donné  une  grande  publicité  aux  prin¬ 
cipes  d’hygiène  infantile  préconisés  par  les  méde¬ 
cins  tels  que  Desessartz  (2)  sans  aucun  résultat 
sur  le  public. 

On  peut  se  demander  si  les  attaques  contre  le 
Mariage  de  Figaro,  qui  eut  sa  première  représen¬ 
tation  avec  im  grand  succès  le  27  avril  1784,  ne 
furent  pas  la  cause  de  son  élan  pour  la  puéricul¬ 
ture.  Ses  ennemis  taxaient  son  œuvre  d’immora¬ 
lité.  D’après  André  Hallays  (3),  Beaumarchais 
«  déclara  dans  les  journaux  qu’il  allait  consacrer 
tout  le  produit  de  ses  œuvres  à  une  œuvre  de  bien¬ 
faisance  en  faveur  des  pauvres  mères-nourrices  ». 

Il  semble  qu’il  ait  voulu  se  réhabihter  dans 
l’opinion.  C’est  une  hypothèse  plausible. 

On  pourrait  également  penser  que,  à  la  suite 
de  son  affaire  de  la  Compagnie  des  eamc,  où  il  fut 
violemment  attaqué  par  Mirabeau,  il  voulut 
montrer  qu’il  était  aussi  capable  que  ce  dernier 
de  faire  de  la  puériculture.  On  peut  opposer  les 
detix  façons  d’en  faire  :  J.- J.  Rousseau  et  Mirabeau 
s’intéressent  aux  principes  généraux  d’hygiène. 
Beaumarchais,  au  contraire,  était  un  puéricul- 
teur  en  action.  Il  joua  de  ses  pièces  pour  obtenir 
de  l’argent  et  aider  financièrement  la  mère  à 
nourrir.  Il  créa  ainsi  la  prime  d’ allaitement  et 
montra  par  la  statistique  —  et  c’était  la  première 
—  que  l’allaitement  maternel  est  le  seul  vrai. 
Beamnarchais  lutta  de  toutes  ses  forces  contre 
l’envoi  de  l’enfant  en  nourrice. 

Quand  on  pense  qu’à  ce  moment  les  prisons 
pour  dettes  étaient  remphes  de  pères  de  famille 
qui  ne  pouvaient  payer  les  mois  de  nourrice. 

Beaumarchais  avait  une  volonté  de  fer  :  «  Quand 
je  veux  une  chose,  disait-il  à  la  duchesse  de  Bour¬ 
bon,  j’y  arrive  toujours  ;  c’est  mon  unique  pensée) 

(2)  Traité  de  l’éducation  corporelle  des  enfants  en  bas  âge, 
Paris,  1760. 

(3)  André  Hallavs,  Beaumarchais.  Collection  des  grands 
écrivains  français.  Hachette,  1897,  p.  65. 
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je  ne  fais  pas  un  pas  qui  ne  s'y  rapporte.  C’est 
pour  moi  une  question  de  temps.  Je  finis  toujours 
par  réussir,  et  alors  je  suis  deux  fois  satisfait  et 
par  la  réussite  de  mon  désir  et  par  la  difficulté 
vaincue  (i)  ». 

Cet  homme  curieux  fut  capable  de  tout,  même 
du  bien.  Il  eut  pendant  quelques  années  une  heu¬ 
reuse  envolée  de  puériculture.  Mais  pourquoi 
n’a-t-il  pas  continué  ?  C’est  l’âme  des  créateurs 
et  des  constructeurs. 

En  tout  cas,  à  cette  même  date  (1784),  de 
Pougeret  créait  la  Société  de  charité  maternelle 
dont  l’action  bienfaisante  continue  encore  à  ce 
jour  (2). 

Quelle  relation  y  eut-il  entre  la  création  de 
cette  société  et  Beammarchais  ?  Nous  n’avons 
trouvé  aucun  document. 

(1)  Mémoires  de  la  baronne  d’OBERKiRSCH,  t.  II,  p.  261  ; 
dté  par  Clément  DE  Roger,  Etudes  sur  les  mémoires  de 
Beaumarchais.  Discours  à  la  Conférence  des  avocats,  30  no¬ 
vembre  1872. 

(2)  Da  Société  de  charité  maternelle  de  Paris,  F.  Cille, 
Paris,  1887. 


Cet  article  était  écrit,  quand  je  Ms,  dans  les 
Causeries  du  lundi  de  Sainte-Beuve,  page  237, 
article  sur  Beaumarchais  : 

«  Quand  on  fut  près  de  la  cinquantième  (repré¬ 
sentation  du  Figaro),  Beaumarchais  sentit  qu’il 
fallait  quelque  peu  d’invention  pour  doubler  le 
cap  à  pleines  voiles,  et  comme  la  bienfaisance 
était  chose  très  à  la  mode,  il  eut  l’idée,  très  sin¬ 
cère  en  partie,  d'y  recourir. 

«  Ea  cinquantième  représentation  fut  donc  pu¬ 
bliquement  donnée  au  profit  des  pauvres  mères- 
nourrices  ;  il  fit  des  couplets  nouveaux  à  cette 
intention  dans  le  vaudeville  final... 

«  Cé  qui  caractérise  bien  l’époque,  ce  sont  ces 
espèces  de  chapitres  de  Sterne,  ces  actes  de  bien¬ 
faisance  sentimentale  à  la  Geoffrin,  qui  ser¬ 
vaient  comme  d’intermède  au  Mariage  de  Figaro 
et  qui  en  accompagnaient  le  succès.  » 

Ce  passage  de  Sainte-Beuve  permet  d’expliquer 
cet  élan  de  Beaumarchais  pour  les  mères-nour¬ 
rices.  C’était  pour  lui  une  des  nombreuses  mises 
en  scène  oii  il  excellait. 


UNE  RÉALISATION  MÉDICO-SOCIALE 
LA  POUPONNIÈRE,  NOUVELLE  ÉTOILE 
Par  le  D'  Ft.  VEIL-PICARD 

J.-J.  Rousseau  a  prétendu  que  les  bonnes  lois 
en  amènent  de  meilleures.  De  même,  toute  oeuvre 
d’initiative  privée  bien  conçue  doit  être  généra¬ 
trice  de  progrès.  Nous  remercions  M.  le  profes¬ 
seur  Dereboullet  d’avoir  bien  voulu  nous  per¬ 
mettre  de  démontrer  ici  comment  l’une  d’entre 
elles,  avec  une  base  fondamentale  aussi  ingénieuse 
que  bienfaisante,  a  évolué  tout  en  s’adaptant  aux 
réformes  constantes  des  moeurs  sociales  et  des 
lois  qui  les  régissent,  comment  par  une  action 
concertée  et  une  association  avec  les  grandes  entre- 
prises  publiques  et  privées,  elle  est  arrivée  à  con¬ 
tribuer  au  rayonnement  des  généreuses  et  clair¬ 
voyantes  institutions  écloses  en  France  pour  lut¬ 
ter  contre  les  fléaux  sociaux. 

Fondée  en  1891  par  M™®®  Charpentier  et  Ma¬ 
nuel,  <1  Da  Pouponnière  »  avait  pour  but  de  sous¬ 
traire  à  l’élevage  mercenaire  et  meurtrier  des 
campagnes  les  petits  citadins  inéluctablement  sé¬ 
parés  de  leurs  mères.  Admis  dès  leur  naissance  sans 
sélection  aucune,  dans  l’établissement  modèle  de 
Porche  fontaine,  ces  enfants  étaient  élevés  sous 
contrôle  médical  journalier,  par  des  femmes  aban¬ 
données  et  recueillies  gratuitement  avec  leur  bébé 
à  titre  de  nourrices  rétribuées.  Ea  pratique  de 
l'allaitement  mixte  soumise  à  une  surveillance 
rigoureuse,  l’installation  d’une  vacherie,  d’un  laza¬ 


ret,  l’observation  de  toutes  les  règles  de  l’hygiène 
appliquées  '  tant  aux  soins  des  enfants  bien  por¬ 
tants  qu’à  des  petits  malades  isolés  dans  des  boxes, 
tels  furent  les  principes  adoptés  poru  conjurer  les 
dangers  que  peut  offrir  un  internat  d’enfants. 
Cette  première  tentative  de  l’élevage  en  commun 
fut  soumise  à  des  critiques  et  préventions  dont 
l’épreuve  du  temps  a  eu  raison. 

Soutenue  à  ses  débuts  par  la  duchesse  d’Uzès 
douairière.  Pasteur,  J.  Simon,  P.  Strauss,  les 
professeius  Pinard,  Budin,  les  D^s  Sevestre,  Roux, 
de  Fleury,  a  Ea  Pouponnière  »  fut,  en  1896,  recon¬ 
nue  d’utiUté  publique.  En  1904,  sous  la  présidence 
et  direction  générale  de  M»®  O.  Veil-Picard,  se 
joignirent  aux  éminents  défenseurs  de  la  première 
heure,  de  nouvelles  sommités  :  MM.  Eouis  Bar- 
thou,  Cheysson,  Eiard,  Eevasseur,  Mesureur,  les 
professeurs  Grancher,  Couvelaire,  Eandouzy,  Mar¬ 
cel  Eabbé,  Marfan,  Roger,  les  D™  Aviragnet, 
Méry,  Eesné,  Terrien,  Triboulet.  Ainsi  encouragée, 
la  Société  élargit  son  but  et  modifia  ses  statuts, 
pour  créer  sous  une  forme  à  la  fois  scientifique  et 
humanitaire  tout  un  ensemble  de  moyens  protecteurs 
de  la  mère  et  de  l’enfant.  Alors  prit  naissance,  et 
pour  la  première  fois  en  France,  l’idée  de  grouper 
dans  un  même  lieu  divers  organismes  susceptibles 
et  de  se  compléter  et  d’extérioriser  leur  action 
préservatrice,  bienfaisante  et  éducatrice. 

A.  l’internat  d’enfants  s’ajoutait,  après  entente 
avec  l’Assistance  publique  de  Paris,  puis  avec  celle 
de  Seine-et-Oise,  une  maison  maternelle  pour  con¬ 
valescence  pré-  et  post-natale,  et  un  asile  d' allai- 
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tentent  offrant  un  séjour  d’une  année  et  plus  aux 
mères  délaissées.  Signalons  que  jusqu’à  la  guerre, 
ces  femmes,  après  les  trois  semaines  passées  dans 
les  refuges  des  Pouvoirs  publics,  ne  trouvaient 
aucun  autre  asile  que  «  I^a  Pouponnière  »  pour  ne 
pas  se  séparer  de  leur  nourrisson.  Eduquées  à 


Pavillon  principal  des  Établissements  de  Porchefontaine 
(Seine-et-Oise)  (fig.  i). 


l’Ecole  ménagère  nouvellement  instituée  avec  ou- 
vroir,  les  hospitalisées  remplacèrent,  après  la 
perte  du  lait,  le  personnel  domestique,  pris  jus¬ 
que-là  au  dehors.  Une  prime  d'allaitement  et  la 
constitution  d’un  pécule  récompensaient  le  devoir 
ou  travail  accompli.  Dès  1907,  débordant  de  son 
cadre  primitif,  «  Ea  Pouponnière  »  mit  à  profit  la 
proximité  d’habitations  salubres  à  bon  marché 
pour  réaliser,  avec  ce  groupement,  «  les  Nids  de 
Porchefontaine  »,  premier  centre  de  placement  fami¬ 
lial  surveillé. 

En  l’inaugurant,  M.  P.  Strauss  a  dit  :  «  Vous 
avez  ouvert  de  nouvelles  fenêtres  sur  des  horizons 
en  quelque  sorte  indéfinis,  et  fait  de  cette  œuvre 
une  des  tentatives  les  plus  considérables,  les  plus 
curieuses  et  les  plus  originales  de  ce  temps.  » 

D’organisation  avait  pour  but  d’éduquer  des 
mères  de  famille  par  un  enseignement  puéricole  et 
domestique,  pratiqué  tant  à  la  Consultation  de 
nourrissons,  que  dans  leur  propre  foyer,  et  cela, 
pour  leur  confier  des  enfants  destinés  à  l’envoi  loin¬ 
tain  en  nourrice.  Pour  sauvegarder  ces  existences 
et  celles  du  voisinage,  étaient  innovés  ;  la  visite 
et  les  soins  à  domicile,  le  prêt  du  maténel  d’élevage. 
Afin  de  renforcer  l’action  de  la  Consultation  de 
nourrissons,  il  lui  fut  annexé  une  laiterie  et  une 
infirmerie  temporaire  boxée,  recevant  :  1°  jusqu’à 
son  évolution  définitive  l'enfant  inscrit  aux  «  Nids  » 
et  né  anormal  ;  2°  l’enfant  tombé  malade  en  cours 
d’élevage,  potu  éviter  son  envoi  à  l’hôpital.  Au 
surplus,  un  dispensaire  gratuit  assurait  les  soins 
d’hygiène  et  l’ application  de  traitements  multiples. 

En  1910,  à  la  Sorbonne,  dans  une  mémorable 
conférence,  M.  E.  Barthou,  président  de  l’CEuvre, 
sut  marquer  aussitôt  quel  avenir  fécond  la  puéri¬ 
culture  devait  attendre  de  cette  innovation,  «  où, 


affirmait-il,  «  Ea  Pouponnière  »'  a  tout  prévu,  tout 
organisé,  et  rien  négligé  de'ce  qui  est  dans  la  me¬ 
sure  humaine.  Ainsi  la  famille  et  la  santé  publique 
ont  toutes  les  garanties  nécessaires  ». 

Rappelons  qu’à  cette  époque,  une  courbe  pu¬ 
bliée  par  M.  E.  Eevasseur  dans  im  tableau  compa¬ 
ratif  des  décès  en  France  pour  100  000  journées 
vécues,  indiquait  79  à  85  décès  pour  les  enfants 
illégitimes  ;  38  à  41  décès  pour  les  enfants  légi¬ 
times,  et  7  pour  les  enfants  de«Ea  Pouponnière», 
où  les  illégitimes  forment  la  grande  majorité.  ' 

Ees  méthodes  d’élevage  pratiquées  à  Porche¬ 
fontaine  furent  vulgarisées,  d’accord  avec  le 
Ministère  de  la  Santé  pubHque,  par  M.  S.  Gas 
et  elles  ont  été  appliquées  par  M.  Mourier  à  la 
Pouponnière  d’Antony.  En  même  temps  étaient 
adoptées  à  l’Académie  de  médecine  les  conclu¬ 
sions  d’un  rapport  du  D^  Eesage,  demandant  la 
transformation  des  crèches  dépositaires  des  enfants 
assistés  en  pouponnières  de  triage  dans  lesquelles 
l’allaitement  sera  de  préférence  réahsé  au  lait:  de 
femme  ou  à  l’aUaitement  mixte,  et  la  création  de 
centres  d’élevage  spéciaux  où  seront  réunis  les  en¬ 
fants  assistés  sortant  de  la  pouponnière.  Aussi, 
le  professeur  Marcel  Eabbé  saisit-il  cette  occasion 
pour  démontrer  à  la  docte  Compagnie  que  les  éta¬ 
blissements  de  Porchefpntaire  «  ont  servi  de  champ 
d’expériences  aux  conceptions  de  préservation 
les  meilleures  et  de  modèles  aux  institutions  offi¬ 
ciellement  préconisées  ».  Ea  pratique  de  tous  les 
modes  d’assistance  et  d’élevage,  s’étendant  en 
même  place,  sur  un  grand  nombre  d’enfants,  et 
rayoïmant  sur  le  voisinage  constituait,  suivant  la 


É’ouvroir.  Convalescence  pré-natale  (fîg.  2). 


définition  de  M.  P.  Strauss,  un  Centre  de  puéricul¬ 
ture.  Ce  centre  fut  érigé  en  Institut  de  puériculture, 
le  premier  autorisé  en  France  par  l’Université  de 
Paris. 

Aussitôt  le  Dr  Roux  accordait  une  bourse  à  un 
chimiste  bactériologue  chargé  de  faire  dans  le  La¬ 
boratoire  de  l’Institut  des  recherches  de  chimie 
biologique  concernant  les  ingesta  et  les  excreta  des 
nouveau-nés  et  des  enfants.  Inaugurant  l’Ecole 
en  1911  avec  le  ministre  de  l’Instruction  publique; 
le  professeur  Eandouzy,  doyen  de  la  Facilité, 
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proclamait  :  «  C’est  ici  que  mères  et  futures  mères, 
qu’élèves  des  écoles  normales  d’institutrices, 
qu’étudiants  en  médecine  viennent  voir  poupon¬ 
ner  ;  c’est  là  que  toutes  et  tous  viendront  prendre 
des  leçons  de  puériculture  »,  leçons  qui  f tirent 
données  par  les  plus  grands  maîtres  de  cette 
science  nouvelle  et  de  la  pédiatrie. 

Depuis  l’ouverture  de  l’École  de  la  Faculté  de 
médecine,  l’école  de  Porchefontaine,  qui  lui  a  servi 
de  modèle,  a  renoncé  à  l’enseignement  supérieur 
pour  se  réserver  la  formation  puéricole  et  sociale  de 
la  jeunesse  féminine,  à  laquelle  reste  offerte,  sui¬ 
vant  la  parole  du  professeur  Pinard  lors  de  sa 


Stage  des  pratideimes  bénévoles  et  professionnelles  (flg.  3). 


leçon  inaugurale  en  1911,  «  le  plus  beau,  le  plus  so¬ 
lide  matériel  d’enseignement  qu’on  puisse  rêver  ». 

Des  stages  —  internat  ou  externat  —  comprennent 
des  études  dans  les  différents  services,  études 
sanctionnées  par  un  diplôme.  Ces  stages  probatoires 
de  six  mois  à  un  an  permettent  ou  d’encourager 
des  vocations  ou  d’écarter  des  non-valeurs.  Ainsi 
sont  formées  pour  la  profession  d’infirmières  puéri¬ 
cultrices,  d’excellentes  praticiennes  et  propagan¬ 
distes,  auxquelles  se  joignent  des  jeunes  filles  du 
monde  désireuses  de  s’instruire  dans  l’art  de  pré¬ 
server  leur  future  progéniture,  dans  l’art  de  servir 
la. collectivité.  Dès  1911,  secondée  par  les  anciennes 
stagiaires  diplômées,  «  Éa  Pouponnière  »  sut  don¬ 
ner  à  ses  méthodes  un  essor  éclatant,  un  véritable 
pouvoir  rayonnant,  et  cela  sous  le  symbole  de  «  la 
Nouvelle  Étoile  des  Énfants  de  France  ». 

Én  1914,  avec  son  avant-garde,  déjà  habile  à  la 
manœuvre,  «  Éa  Pouponnière  »  improvisa  au 
Cirque  de  Paris  un  dispensaire  organisé  pour  bai¬ 
gner,  soigner  et  nourrir  à  des  heures  différentes  les 
petits  et^  grands  enfants  des  réfugiés.  Frappée  des 
résultats  et  avantages  économiques  obtenus, 
M»»®  Gonse-Boas,  présidente-adjointe  de  la  So¬ 
ciété,  et  qui  f  ut ,  j  eune  fille,  le  chef  de  l’Avant-Garde, 
créa  à  Montmorency  un  dispensaire  prototype, 
lequel,  avec  consultations  de  spécialistes,  étend 
son  action  préservatrice  à  la  fois  sur  la  première 
et  la  deuxième  enfance.  Depuis  lors,  tous  les  dis¬ 


pensaires  de  rOËuvre  comprennent  dans  leurs  ser¬ 
vices  :  hydrothérapie  (bains-douches),  actinothé- 
rapie,  sérothérapie  et  vaccinothérapie,  soins  divers 
avec  pansements  et  application  des  traitements 
prescrits  par  les  médecins.  Ées  consultations,  ayant 
cha.cune  leur  fichier  spécial,  se  succèdent  pour 
nourrissons,  puis  pour  enfants  d’âge  scolaire  qui 
passent  successivement  ;  aux  soins  du  dentiste, 
de  V oto-rhino-laryngologue  et  du  professeur  de 
gymnastique  médicale.  Certains  jours  sont  consa¬ 
crés  aux  consultations  pré-natale  et  de  prophylaxie 
des  maladies  héréditaires  (enfants  et  adultes).  Ée 
service  social  et  de  surveillance  est  fait  à  bicyclette. 
Én  cas  de  maladie,  soins  et  traitements  sont  donnés 
à  domicile  par  l’infirmière  spécialisée.  A  Mont¬ 
morency,  avec  une  camionnette  sanitaire,  dispen¬ 
saire  ambulant,  dont,  en  1927,  nous  avions  conçu 
et  exposé  l’idée  dans  notre  thèse  sur  les  «  Centres 
de  puériculture  »,  l’action  préservatrice  s’étend  à 
25  communes  du  canton.  Dès  la  fin  des  hostilités, 
la  Société  établit  ses  principes  en  régions  libérées. 
Avec  des  locaux  construits,  aménagés  et  entrete¬ 
nus  soit,  sous  l’impulsion  de  M.  R.  Dautry,  par 
la  Compagnie  du  Nord,  soit  sous  les  auspices  de 
la  Société  de  secours  mutuels  des  Mines  de  Nœux, 
l’CFuvre  dispose,  au  centre  de  chacune  des  belles 
cités  de  Longueau,  Tergnier,  Roye,  Gauchy  et 
Nœux,  de  dispensaires  type  Porchefontaine  et 


Asile  d’allaitement.  Galerie  des  boxes  (fig.  4)- 


Montmorency,  avec  centre  d'élevage  et  placement 
d’enfants  en  colonies  de  vacances.  Ainsi  en  1932 
ont  été  faits  i  121  placements  d’enfants,  et  la 
mortalité  de  zéro  à  un  an  fut  de  1,41  p.  100. 

Quant  au  centre  de  Porchefontaine,  où  sont 
admis  aussi  bien  les  enfants  normaux  que  les 
anormaux,  les  services  d’hospitalisation  ont  accusé 
776  admissions,  et  une  mortalité  de  2,5  p.  100. 
Notons  en  comparaison  que,  d’après  les  derniers 
chiffres  parus,  la  mortahté  globale  en  France  a 
été  de  7,6  p.  100  en  1931,  mais  qu’elle  s’est  élevée 
pour  les  enfants  protégés  à  10,7  p.  100  et  pour  les 
enfants  assistés  à  15,6  p.  100. 

Éa  Seine-et-Oise  compte  encore  le  dispensaire 
simplifié  de  Versailles.  Dans  la  Seine,  à  Paris, 
le  dispensaire  de  la  Cité  Jeanne  d’Arc,  et  celui  de 
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k  Rue  de  La  Rochefoucauld  sont  installés  dans  des 
locaux  offerts  par  l’Assistance  publique.  Une 
même  initiative,  donnant  à  l'CKuvre  la  gestion  du 
dispensaire,  a  été  prise  d’abord  à  Siains  par  l’Of¬ 
fice  public  d’habitations  à  bon  marché  de  la 
Seine,  puis  à  Suresnes  par  le  même  Office  et  la 
municipalité.  Le  maire,  M.  Sellier,  s’est  inspiré 
des  nouvelles  méthodes  de  prémunition  et  de 
dépistage  préconisées  par  les  Schreiber  et 
Sand,  et  qui  sont  à  la  base  de  l’importante  fonda¬ 
tion  du  Centfe  de  santé  et  de  médecine  préventive, 
édifié  grâce  à  la  générosité  de  Winburn,  grâce 
à  l’aide  des  Pouvoirs  publics,  de  M.  Grisoni,  dé¬ 
puté-maire,  et  la  municipalité  de  Courbevoie. 
Ainsi  tou$  les  organismes  de  la  Société  fonctionnent 
en  association  et  en  harmonie  avec  les  grandes  entre¬ 
prises  publiques  et  privées,  \ytïà&o.nt  d’une  part  les 
lois  édictées,  d’autre  part  le  concours  d’une  phi¬ 
lanthropie  éclairée. 

C’est  encore  en~  concluant,  à  l’instigation 
de  M.  Brebîon,  inspecteur  départemental,  une 
nouvelle  entente  avec  l’Assistance  publique 
de  Seine-et-Oise  que,  pour  posséder  le  cycle 
complet  de  la  puériculture  anté  et  post-natale, 
une  maternité  a  été  annexée  à  la  maison  mater¬ 
nelle  des  Établissements  de  Porchefontaine. 

En  formant  des  sections  à  Paris  et  comités 
Ic(fux  en  picvitce,  l’auvre  dénommée,  depuis 
1929,  Société  maternelle  La  Pouponnière, 


LA  CAISSE  DE  COMPENSATION  DE  LA  RÉGION 
PARISIENNE  ET  LA  FAMILLE  OUVRIÈRE 
Par  le  professeur  P.  LEREBOULLET 

J’ai  eu  récemment  l’occasion  de  parler,  au 
Congrès  international  de  protection  de  l’enfance, 
du  rôle  des  assistantes  et  des  visiteuses  dans  l’édu¬ 
cation  hygiénique  de  la  mère  ouvrière.  Je  citais, 
-  à  ce  propos,  l’action  des  assistantes  du  Service  so¬ 
cial  à  l’hôpital,  de  celles  du  Service  médico-social 
des  habitations  à  bon  marché,  oè.  je  montrais  l’effort 
poursuivi  dans  ce  sens  par  la  Caisse  de  compensa¬ 
tion  de  la  région  parisienne  et  son  service  social, 
que  dirige  avec  tant  de  compétence,  d’intelli¬ 
gente  initiative  et  de  dévouement,  Hardouin. 

Il  n’est  pas  inutüe,  l’année  où  cette  caisse  vient 
d’inaugurer  rue  Viala  le  magnifique  immeuble  qui 
abrite  la  plupart  de  ses  services,  d’évoquer  pour 
nos  lecteurs  la  puissante  action  qu’elle  exerce  et 
de  dire  quelques  mots  de  l’organisation  qui  lui 
permet  d’agir  sur  les  familles  ouvrières,  d’y  amé¬ 
liorer  la  santé  physique  et  morale  des  enfants. 

La  Caisse  de  compensation  de  la  région  pari¬ 
sienne  a  été  créée  en  1920.  Elle  groupait  alors 


Nouvelle  Etoile,  a  pu  amplifier  considérablement 
son  action.  Les  sections  et  comités  locaux  relèvent 
d'un  conseil  d'administration  générale,  responsable 
de  la  direction  et  gestion  de  tous  les  services.  Les 
médecins  des  centres  sont  appelés  périodiquement 
à  rendre  compte  de  leurs  travaux  à  un  comité 
médical,  qui  a  pour  président  le  professeur 
M.  Labbé,  et  pour  principaux  membres  :  MM.  les 
professeurs  L-  Bernard,  Couvelaire,  Devraigne, 
R.  Debré,  Marfan,  Marchoux,  Ombrédanne,  Ro¬ 
ger  ;  les  Dr®  Çirand,  Halphen,  Schreiber,  Terrien, 
WeiU-HaUé  ;  les  docteurs  chefs  de  service  :  Lesné 
(Centre  de  Courbevoie),  Ch.  Robert  (Etablisse¬ 
ments  de  Porchefontaine),  Gourmand  (Montmo¬ 
rency),  Heusch  (Porchefontaine,  service  prophy¬ 
lactique),  Mauger  (Versailles),  Pointin  (Lon- 
gueau),  Lefranc  (Tergnier),  Lavigne  (Nœux), 
Louis  (Porchefontaine,  grands  enfants).  Boisson 
(Suresnes). 

En  terminant  le  difficile  exposé  d’une  (Euvre 
aux  complexités  si  grandes,  faisons  observer 
qu’un  constructif  et  patient  labeur,  qu’un  collec¬ 
tif  effort  concerté  avec  les  autorités  publiques  et 
privées,  ont  seuls  permis  à  «  La  Pouponnière  », 
Nouvelle  Etoile,  ^englober  tout  un  ensemble  d’ins¬ 
titutions  synergiques,  institutions  dont  l’activité 
se  prodigue,  dont  l’influence  rayonne  pour  servir 
l’intérêt  de  la  nation  et  dans  sa  vitalité  et  dans 
sa  race. 


450  maisons  employant  170  000  employés  et  ou¬ 
vriers  auxquels  elle  versait  annuellement  12  mil- 
Hons  d’allocations. 

En  1933,  à  la  veille  de  l’application  de  la  loi 
généralisant  le  régime  des  allocations  familiales, 
la  Caisse  groupait  déjà  2  500  maisons  employant 
400  000  employés  et  ouvriers  auxquels  elle  ver¬ 
sait  annuellement  76  millions  d’allocations.  Ces 
chiffres  ont  augmenté  depuis  quelques  mois 
et  augmenteront  encore. 

Sans  insister  ici  sur  les  services  administratifs 
de  la  Caisse  qui  lui  permettent  de  classer  les  em¬ 
ployés  et  ouvriers  tributaires  d’allocations,  de 
,  répartir  entre  eux  les  allocations  auxquels  üs  ont 
droit  et  de  faire  tous  les  travairx  comptables 
nécessités  par  cette  distribution  à  près  d’un  demi- 
million  d’adhérents,  je  voudrais  dormer  quelques 
précisions  sur  le  Service  social  de  k  Caisse. 

Ce  service  social  est  assuré  par.  des  infirmières- 
visiteuses  qui  vont  dans  les  familles,  sur  k 
demande  des  intéressés,  apporter  l’aide  de  leur 
expérience  tant  en  ce  qui  concerne  la  santé  des 
enfants  qu’en  ce  qui  a  trait  à  l’organisation  du 
foyer  ouvrier.  Commencé  en  1921  avec  cinq  visi 
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teuses,  il  en  comprend  maintenant  iio,  groupées 
sous  la  direction  de  Henrotte,  qui,  débor¬ 
dant  Paris  et  le  département  de  la  Seine,  vont  en 
Seine-et-Oise,  en  Seine-et-Marne  et  jusque  dans 
la  région  industrielle  de  l’Oise.  Ces  infirmières 
s’efforcent  d’être  les  conseillères  qui  guident,  qui 
aident  l’effort,  sans  chercher  à  se  substituer  aux 
intéressés,  heur  action  est  avant  tout  éducative, 
et  c’est  ainsi  que  46  000  familles  ont  été  visitées 
l’an  dernier,  dont  44  500  sur  la  demande  des  inté¬ 
ressés  eux-mêmes.  Ce  sont  les  familles  qui  ré¬ 
clament,  dans  les  périodes  difficiles,  l’amie  du 
foyer  qui  apporte  le  réconfort  de  son  affection  et 
l’appui  de  sa  valeur  professionnelle, 
hes  moyens  d’action  de  l’infirmière-visiteuse 


aux  pensions,  retraites,  allocations  de  tout  genre. 
Et,  dans  cette  collaboration  fréquente  avec  la 
mère  de  famüle,  elle  a  de  multiples  occasions  de 
faire  son  éducation  hygiénique  et  de  lui  donner 
des  règles  simples  de  puériculture  et  de  saine  or¬ 
ganisation  de  son  foyer. 

Au  surplus,  pour  les  jeunes  ouvrières  et  em¬ 
ployées  des  cours  d’ enseignement  ménager  ont 
été  créés  dans  les  usines  des  adhérents  de  la  Caisse 
de  compensation  par  les  soins  de  celle-ci  et  fonc¬ 
tionnent  également  dans  le  Centre  de  la  rue  Viala. 
Quarante-trois  éducatrices  ménagères,  groupées 
sous  la  direction  de  Desmoulin,  contribuent 
à  faire  ces  cours  qui  comportent  l’enseignement 
d’une  part  de  la  cuisine  (fig.  4)  et  d’autre- part 


sont  multiples  et  s’étendent  à  tous  les  membres 
de  la  famille  :  visite  aux;  jeunes  mères  dès  le  cin¬ 
quième  mois  de  leur  grossesse  et  remise  d’une 
layette  ;  surveillance  régulière  des  nourrissons  ; 
envoi  des  enfants  (et  des  adultes)  dans  des  con¬ 
sultations  médicales,  en  liaison  avec  les  caisses 
d’assurances  sociales;  placement  à  la  campagne, 
à  la  mer,  à  la  montagne,  des  enfants  orphelins 
ou  débiles  ;  orientation  des  écoliers  vers  le  métier 
approprié  aux  facirltés  de  chacim.  Cette  énumé¬ 
ration  en  dit  assez  sur  l’activité  qu’est  appelée  à 
déployer  dans  ime  famille  l’infirmière-visiteuse. 
En  allant  dans  les  familles  (fig.  i),  elle  peut  don¬ 
ner  des  conseils  à  une  jeune  mère  pour  son  nour¬ 
risson,  en  guider  rme  autre  dans  l’éducation  de 
ses  enfants  écoliers  (fig.  2),  en  mettre  une  troi¬ 
sième  en  rapport  avec  les  œuvres  et  l’aider  à  cons¬ 
tituer  les  dossiers  administratifs  que,  seule,  elle  ne 
pourrait  mettre  au  point  (fig.  3)  ;  souvent  d’ail¬ 
leurs,  elle  effectue  elle-même  les  démarches  utiles 


de  la  coupe,  de  la  couture,  du  raccommodage, 
du  blanchissage,  du  repassage,  de  l’hygiène  médi¬ 
cale,  de  la  puériculture,  des  soins  aux  malades.  Il 
y  a  actuellement  68  centres  dans  lesquels  fonc¬ 
tionnent  163  cours,  groupant  plus  de  2  000  élèves. 
Dans  ces  cours,  une  large  place  est  faite  à  l’hygiène 
médicale  élémentaire  et  à  la  puériculture.  J’ai 
vu,  d’autres  médecins  que  moi  ont  vu  les  pro¬ 
grammes  de  puériculture  et  les  ont  modifiés  pour 
les  mettre  parfaitement  au  point.  Aux  élèves  dont 
l’assiduité  a  été  parfaite  dans  les  deux  années 
de  fonnation  ménagère,  la  Caisse  de  compensa¬ 
tion  offre,  au  cours  d’une  troisième  année  de 
cours  supérieur,  les  matériaux  pour  la  confection 
d’un  trousseau,  qui  se  change  quelquefois  en 
layette  quand  il  s’agit  de  jeunes  femmes.  Cet  en¬ 
seignement  ménager,  inauguré  en  1927,  s’est  cons¬ 
tamment  développé  et  est  appelé  à  rendre  de  plus 
en  plus  de  grands  services.  Des  cours  ont  lieu  eu 
général  à  la  fin  de  la  journée  et  font  dans  une 
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atmosphère  toute  familiale  et  de  joyeuse  détente,  consultations  d’enfants  et  de  nourrissons,  de 
A  ces  visiteuses  et  à  ces  éducatrices  ménagères,  chirurgie  et  d’orthopédie,  des  maladies  des  yeux 

la  Caisse  de  compensation  a  adjoint  i8  infirmières  et  du  nez,  de  la  gorge  et  des  oreilles,  des  traite- 
de  dispensaire  qui,  dans  le  Centre  de  la  rue  Viala  ments  de  rayons  ultra-violets,  de  diathermie,  des 


I^’infirralère-vlsiteuse  et  les  enfants  écoliers  (flg.  .a). 


et  dans  les  dispensaires  de  la  rue  de  l’Aqueduc  et 
de  la  rue  SaJneuve,  contribuent,  en  plein  accord 
avec  le  corps  médical,  à  assurer  le  parfait  fonc¬ 
tionnement  des  consultations  destinées  au  per¬ 
sonnel  des  établissements  adhérant  à’ la  Caisse  de 


salles  de  radiologie.  Chaque  salle  de  consultation 
est  munie  de  déshabilloirs  à  double  issue  assurant 
le  mouvement  rapide  des  consultations  (fig.  5 
et  6).  Peu  de  centres  médicaux  d’examen  sont 
aussi  complets  et  méthodiquement  organisés 


I,es  conseils  de  l'inflrmiète-vislteuse  à  la  mère  (fig.  g;. 


compensation.  Le  Centre  médical  de  la  rue  Viala 
a  été  récemment  organisé  avec  toutes  les  res¬ 
sources  de  la  technique  moderne.  Il  permet, 
tant  pour  la  médecine  générale  que  pour  les  spé¬ 
cialités,  des  examens  complets  et  l’application  des 
traitements  appropriés.  Il  existe  notamment  des 


que  celui-ci.  Et  les  nourrissons  et  les  enfants  qui 
y  sont  amenés  chaque  semaine  y  trouvent  une 
direction  précise  dont  l’infirmière-visiteuse  peut 
contrôler  et  assurer  l'exécution. 

Je  n’insiste  pas  sur  tous  les  détails  de  cette  or¬ 
ganisation  non  plus  que  sur  les  œuvres  d’assis- 
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air  et  du  repos  complet.  Pour  nombre  de  place¬ 
ments  de  santé,  d’ailleurs,  comme  pour  nombre 
de  colonies  de  vacances,  le  service  social  de  la 
Caisse  passe  des  accords  avec  des  œuvres  et  des 
établissements  de  cure  donnant  toute  garantie,  et 


déshabilloirs  à  double  issue  (fig.  ’s). 

veillance  des  nourrissons  et'des  enfants  du'second 
âge,  des  soins  à  leur  donner,  de  leur  orientation 
vers  des  centres  .de  placement  ou  des  colonies  ap¬ 
propriées,  de  l'amélioration  de  la  vie  familiale, 
la  tâche  entreprise  est  actuellement  en-pleine  réa- 
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tance  qui  la  complètent  :  centre  de  nourrissons  de  c'est  plus  de  2  ooo  enfants  qu’elle  place  ain>;i 

Mandres,  géré  par  l'œuvre  des  Amis  des  enfants  chaque  année  à  la  campagne,  à  la  mer,  à  la  mon- 

et  qui  rend  service  à  de  nombreux  enfants  débiles  ;  tagne. 

mmson  de  repos  des  apprentis  à  Nogent-sur-  Les  résultats  sont  là  qui  témoignent  de  l’effi- 


1,'enseiguemcnt  ménager  et  le  cours  de  cuisinent  fig.  4). 

Vernisson,  colonies  de  vacances,  camp  de  Brénod,  cacité  de  l’effort  ainsi  accompli  et  qui  montrent 
dans  un  des  plus  jolis  sites  du  Jura,  oh  500  élèves  quelle  belle  organisation  a  été  ainsi  mise  au  point, 
d’enseignement  ménager  viennent  chaque  année.  Qu’il  s’agisse  de  l’hygiène  de  la  future  mère,  assu- 
pendant  une  période  de  dix  jours,  jouir  du  grand  rée  par  les  consultations  iirénatales,  de  la  sur- 
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lisation.  Et  nul  ne  peut  nier  la  valeur  de  l’éduca¬ 
tion  hygiénique  ainsi  donnée  aux  mères.  Ea  Revue 
de  la  famille,  envoyée  par  les  soins  de  la  Caisse 
de  compensation,  qui  pénètre  actuellement  dans 
plus  de  100  000  foyers,  complète  fort  heureusement 
l’action  de  l’infirmière-visiteuse  et  apporte  sur 
bien  des  choses,  et  notamment  en  matière  d’hy¬ 
giène  infantile,  une  série  d’utiles  précisions. 

J’aimerais  à  démontrer  mieux  encore,  par  des 
exemples  concrets,  l’heureuse  influence  des  colla¬ 
boratrices  si  dévouées  de  la  Caisse.  Je  me  bornerai, 
pour  montrer  l’esprit  qui  les  anime,  à  rappeler 
comment  les  éducatrices  ménagères  conçoivent 
leur  tâche.  «  Nous  voulons,  dit  leur  directrice, 
éviter  tout  ce  qui  ressemblerait  à  un  retour  à 


discrétion,  persuasion  plus  qu’autorité,  bonté  plus 
que  pitié,  indulgence  sans  faiblesse,  initiative  et 
pondération,  le  tout  complété  par  une  valeur  pro¬ 
fessionnelle  éprouvée,  basée  sur  l’expérience  pra¬ 
tique  de  toutes  les  questions  d’hygiène  et  d’as¬ 
sistance  sociale,  sur  la  connaissance  de  toutes  les 
œuvres  charitables  avec  leurs  ressources  et  leurs 
possibilités.  Il  est  consolant  de  penser  que,  grâce 
à  ces  quaUtés  et  à  cette  valeur  technique,  elles 
contribuent  puissamment  (conseillées  d’ailleurs 
périodiquement  par  les  médecins  de  la  Caisse)  à 
faire  pénétrer  dans  l’esprit  des  mères  ouvrières 
ces  connaissances  primordiales  que  cours  et  con¬ 
férences  sont  impuissants  à  fournir  et  que  seuls 
des  exemples  commentés  sur  place  peuvent  faire 


Ivîi  S!iUc  d’atteine  de  la  consultation  de  nourrissons  et  d’enfants  (fig.  6), 


l’école  et  être  surtout  pratiques;  aussi  nous  avons 
cherché  un  programme  très  vivant,  attrayant  dans 
les  détails,  faisant  de  nos  cours  de  vrais  foyers 
familiaux  oh  l’on  aime  à  venir  se  détendre,  à 
apprendre  des  choses  pratiques  immédiatement 
utilisables  dans  la  vie  journalière. 

«  Nous  avons  cherché  en  nos  professeurs,  non 
seulement  de  bonnes  techniciennes,  mais  des 
femmes  ayant  une  autorité  morale,  un  rayonne¬ 
ment.  Nous  les  avons  voulues  capables  de  faire 
naître  entre  elles  et  leurs  élèves  un  écliange  d’ef¬ 
forts  qui  nous  assurent  la  parfaite  compréhension 
de  celles-ci.  »  Tout  l’enseignement  ménager  se 
fait  ainsi  autour  de  l’idée  de  famille  et  de  foyer. 

Quant  aux  infirmières-visiteuses,  tous  ceux  qui 
les  ont  vues  à  l’œuvre  dans  les  miheux  ouvriers 
de  la  région  parisienne  savent  qu’elles  ont  toutes 
cet  esprit  d’apostolat  social,  de  dévouement  et 
d’enthousiasme  qui  provoque  la  confiance.  Leur 
animatrice,  Hardouin,  énumérait  dès  1924 
les  qualités  qu’il  leur  faut  pour  réussir  dans  leur 
tâche  difiicile  :  jugement  et  discernement,  tact. 


acquérir.  Il  est  encourageant  de  constater  que, 
grâce  à  la  belle  initiative  des  fondateurs  de  la 
Caisse  de  compensation  de  la  région  parisienne, 
il  existe  actuellement  une  organisation,  dotée  des 
ressources  matérielles  nécessaires,  qui  est  bien 
placée  pour  surveiller  et  améhorer  la  santé  phy¬ 
sique  et  morale  de  milliers  et  de  nriUiers  d’enfants. 

Au  moment  où,  pour  la  lutte  contre  la  morta¬ 
lité  infantile,  il  est  justement  fait  appel  à  la  colla¬ 
boration  confiante  des  œuvres  privées  et  des  ins¬ 
titutions  pubüques,  l’exemple  de  l’effort  accompli 
(du  fait  d’initiatives  privées)  par  la  Caisse  de 
compensation  de  la  région  parisienne  (auquel  je 
devrais  ajouter  l’exemple  des  nombreuses  caisses 
de  compensation  disséminées  dans  la  France 
entière),  montre  bien  tout  ce  que  l’on  peut  at¬ 
tendre  d’une  organisation  bien  comprise  de  la 
protection  maternelle  et  infantile,  irour  peu  qu’on 
sache  efficacement  coordonner  les  efforts  des  ad¬ 
ministrateurs,  des  médecins  et  de  leurs  indispen¬ 
sables  collaboratrices,  les  infirmières-visiteuses  et 
les  assistantes  sociales. 
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LA  ML'  CONFÉRENCE  INTERNATIONALE 
DE  PÉDIATRIE  PRÉVENTIVE  A  LUXEMBOURG 

(2y  cl  28  septembre  1933) 

Par  le  professeur  P.  LEREBOULLET 

Iv’année  1933  aura  été  riche  pour  les  pédiatres 
en  réunions  internationales.  Ils  se  rencontrèrent 
à  Paris  au  début  de  juillet  au  Congrès  international 
de  protection  de  l'enfance  qui,  grâce  à  ses  anima¬ 
teurs  M.  Paul  .Strauss,  le  D""  Pesage  et  le  J. 
Huber,  eut  un  grand  succès  et  groupa  les  représen¬ 
tants  de  nombreux  pays.  Deux  semaines  plus  tard, 
le  //J®  Congrès  international  de  pédiatrie  de 
Londres  attirait  en  Angleterre  plus  de  500  con¬ 
gressistes  qui,  accueillis  par  le  président,  le  pro¬ 
fesseur  G.  -T.  Still  et  ses  collaborateurs  le  Péo- 
nard  l'indlay  et  le  D’’  H.  ïliursfield,  assi.stèrent 
à  des  -séances  fort  remplies  (dont  le  compte  rendu 
a  déjà  paru  dans  nos  colonnes)  et  participèrent 
à  de  nombreuses  réceptions.  Enfin,  il  y  a  quelques 
semaines,  a^"ait  lieu  à  Puxembourg  la  troisième 
réunion  de  V Association  internationale  de  pédia¬ 
trie  préventive.  C’est  d’elle  que  je  voudrais  dire 
quelques  mots  dans  ce  bref  article,  laissant  à  mon 
collègue  J.  Huber  le  soin  d’en  résumer  les  travaux. 

Cette  association,  formée  à  .Stockholm  en  1930, 
à  l’occasion  du  deuxième  Congrès  international 
de  pédiatrie,  n’a  que  trois  ans  d’existence.  J’ai 
déjà  dit  à  cettè  place  le  but  de  ses  fondateurs  et 
notamment  de  son  président  le  professeur  Schel- 
tema,  de  Groningue,  en  créant  ce  nouvel  orga¬ 


nisme  ;  très  différent  des  deux  congrès  auxquels 
je  viens  de  faire  allusion,  il  est  placé  dans  un  tout 
autre  plan  et  ne  vise  nullement  à  rivaliser  avec 
eux.  P’ Association,  créée  ainsi  à  .Stockholm  et  qui 
a  tenu  ses  deux  premières  conférences  à  Pa  Haye 
en  1931  et  à  Genève  en  1932,  discute  annuel¬ 
lement,  dans  des  réunions  volontairement  limi¬ 
tées,  des  questions  aj^ant  trait  à  la  médecine  pré¬ 
ventive  de  l’enfance  et,  de  ce  fait,  crée  une  colla¬ 
boration  amicale  des  pédiatres  de  divers  pays  en 
vue  de  prévenir  les  maux  qui  menacent  l’enfant, 
l'ille  a  rempli  son  double  but  à  Pa  Haye  et  à 
Genève.  Elle  a  ramené  cette  année  à  Puxembourg 
nombre  de  ceux  qui  avaient  déjà  apprécié  la 
cordialité  de  ces  conférences,  d’airtres  se  sont 
joints  à  eux  et,  dans  le  cadre  modeste  et  intime 
que  ses  fondateurs  ont  tenu  à  lid  donner,  cette 
jeune  Association,  une  fois  de  plus,  a  suscité 
d’intéressantes  discussions  aidant  à  confronter 
les  opinions  des  pédiatres  de  différents  pays. 

Pe  projet  formé  l’an  dernier  de  la  réunir  à 
Pondres,  à  l’occasion  du  III®  Congrès  interna¬ 
tional  de  pédiatrie,  n’ayant  pu  aboutir,  c’est  à 
Puxembourg  que,  les  27  et  28  septembre  dernier, 
elle  a  tenu  ses  séances.  Pe  D"'  Camille  Rischard, 
l’éminent  directeur  de  la  Maternité  de  Pfaffen- 
thal,  avait,  avec  amabilité  et  bonne  volonté,  faci¬ 
lité  l’organisation  matérielle  de  la  conférence  et 
avait  accepté  de  la  présider.  Il  s’est  dépensé  sans 
compter  pendant  ces  deux  journées  pour  que  tout 
marche  à  souhait.  Dix  nations  au  moins  étaient 
représentées  à  cette  conférence  où,  aux  côtés  du 
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professeur  Scheltema  et  du  professeur  Taillens 
(de  I/ausanne),  nos  présidents  de  1931  et  de  1932, 
étaient  venus  se  grouper  nos  collègues  Nobécourt, 
Armand-Dellile,  Huber,  E.  Pichon  (de  Paris), 
Mouriquand  et  Péhu  (de  Éyon),  Caussade  (de 
Nancy),  Rohmer  (de  Strasbourg)  et  nombre 
d’autres  Français,  le  professeur  Cohen  (de  Bru¬ 
xelles)  et  plusieurs  de  nos  amis  de  Belgique,  le 
professeur  Rott  (de  Berlin)  et  le  professeur 
Kleinschmidt  (de  Cologne),  le  professeur  Bust  (de 


I,iixcmbourg  cl  l’église  Notre-Dame  (fig.  2). 


Carlsruhe) ,  le  professeur  Bôvegren  (d’Helsingfors), 
le  professeur  Frontali  (de  Padoue),  les  RilUet 
et  Oltramare  (de  Genève),  de  Reynier  (de 
(Neufchâtel)  et  plusieurs  de  nos  collègues  suisses  et 
hollandais.  Nous  avions  enfin  le  grand  plaisir 
d’avoir  au  milieu  de  nous  le  professeur  Brus 
Morquio,  de  Montevideo,  le  président  très  aimé 
de  l’Union  internationale  de  secours  aux  enfants, 
dont  notre  jeune  Association  est  une  fiUale,  et  qui 
représente  avec  tant  d’autorité  l’Amérique  latine. 

A  l’ouverture  de  nos  discussions,  le  ministre 
delà  Justice  du  Grand-Duché  voulut  bien  remercier 
le  D‘'  Riscliard  et  les  membres  de  la  Conférence 
de  se  réunir  à  Buxembourg  et  leur  souhaiter  au 
nom  du  gouvernement  une  amicale  bienvenue. 

Avec  son  humour  habituel,  le  professeur  Schel¬ 
tema  précisa  en  termes  excellents  les  buts  de  la 
conférence  qui  ouvrit  aussitôt  ses  discussions  par 
l’exposé  des  rapports  du  professeur  Rohmer  et  du 
professeur  Wallgren  (de  Gôteborg)  sur  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  paralysie  infantile.  En  l’absence  du 
professeur  Wallgren,  le  professeur  TaiUens  se  fit 
l’interprète  clair  et  précis  de  ses  idées  et  on  vit 
avec  intérêt  les  rapports  mettre  en  lumière  deux 
doctrines  très  différentes  sur  l’origine  et  la  trans¬ 
mission  de  la  poliomyélite.  Mais,  il  n’est  pas  dans 


nos  intentions  de  résumer  ici  cette  discussion  ni 
celle  qui,  le  lendemain,  avec  les  rapports  des  pro¬ 
fesseurs  Rott  et  Frontali,  porta  sur  la  prophylaxie 
de  la  grippe  et  des  infections  respiratoires  aiguës 
chez  le  nourrisson  ;  elles  seront  analysées  par 
M.  J.  Huber.  Ce  que  je  veux  seulement  souligner, 
c’est  la  précision  que  s’efforcèrent  d’apporter 
tous  les  orateurs  et  le  souci  qu’ils  ont  eu  de  tirer 
des  conclusions  pratiques  de  ces  débats.  Beur  im¬ 
portance  ne  laissa  que  bien  peu  de  temps  à  ceux 
qui  y  prirent  part  pour  visiter  la  ville  de  Buxem¬ 
bourg,  si  riche  pourtant  en  pittoresques  aspects 
(fig.  I  et  2)  et  si  pleine  de  verdure  et  de  fieurs.  Du 
moins  purent-ils  faire  ensemble  deux  intéressantes 
excursions.  Ba  première  leur  permit  de  connaître  la 
station  de  Mondorf-les-Bains  dont,  sous  la  conduite 
de  son  aimable  directeur,  M.  Alphonse  Bervard, 
ils  purent  admirer  et  les  installations  thermales 
modernes,  parfaitement  organisées,  et  le  superbe 
parc,  avec  ses  éclatants  parterres  de  roses  de 
Buxembourg  (fig.  4),  Un  déjeuner  offert  par  le  gou¬ 
vernement  du  Grand-Duché  fut  apprécié  de  tous. 

Be  lendemain,  c’est  aux  établissements  de  pro¬ 
tection  de  l’enfance  de  la  vSociété  des  aciéries 
réunies  de  Burbach-Eich-Dudelange  (Arbed)  que  . 
nous  emmenait  notre  président  M.  Rischard.  A 


tTn  groupe  d’enfant.s  à  Dudelange  (fig.  3). 

Dudelange,  cette  puissante  Société  métallurgique 
a  créé  une  maison  d’accueil  pour  les  enfants  déli¬ 
cats  de  ses  ouvriers,  bien  organisée  et  surveillée 
par  les  D''®  Pundel  et  Pétry  ;  nous  en  avons  visité 
avec  plaisir  les  divers  secteurs,  admirant  les  sou¬ 
riants  visages  des  jeunes  enfants  (fig.  3)  et  le  cadre 
011  ils  vivent  et  se  fortifient.  Après  nous  avoir 
mené  visiter  l’école  de  plein  air  en  forêt,  fondée 
pour  les  enfants  des  usines  de  Dudelange,  le  direc¬ 
teur  de  celles-ci,  M.'  Camille  Beinel,  offrit  aux 
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congressistes  un  très  cordial  déjeuner  non  moins 
apprécié  que  celui  de  la  veille. 

soir,  un  dîner  simple  et  amical  réunissait 
une  dernière  fois  à  l’excellent  hôtel  Brasseur  les 
membres  de  la  Conférence  et  fut  l'occasion  de 
nombreuses  allocutions  ;  bien  diverses  quant  à  la 
langue,  elles  affirmèrent  toutes  le  plaisir  que  nous 
avions  eu  à  nous  réunir  à  Luxembourg,  la  recon¬ 
naissance  que  nous  gardions  au  D>'  Rischard,  à 
M.  Mackenzie  et  au  Dr  Oltramare,  parfaits  organi¬ 
sateurs  de  cette  troisième  Conférence,  les  vœux 


que  nous  formions  pour  l’avenir  de  l’Association 
internationale  de  pédiatrie  préventive.  Elle  doit 
l’an  prochain,  sous  la  présidence  de  notre  collègue 
et  ami  Mouriquand,  reprendre  ses  dicussions 
annuelles  à  Lyon.  Il  n’est  pas  douteux  que  dans 
cette  ville,  si  riche  en  œuvres  de  protection  infan¬ 
tile  dues  à  des  initiatives  particulièrement  heu¬ 
reuses  et  agissantes,  ayant  pour  cadre  la  belle  cli¬ 
nique  infantile  actuellement  en  voie  d’achèvement, 
notre  IV®  Conférence  marquera  un  progrès  nou¬ 
veau  de  l’Association  créée  en  1930  à  Sockholm. 


I,e  jiarc  à  Mondoif-les-Haius  (fig.  4). 


LA  CULTURE  PHYSIQUE  EN  MONTAGNE 
CHEZ  LES  ENFANTS 
LE  “  HOME  CATALAN  ”  DE  FONT-ROMEU 

Par  Fr.  SAINT  QIRONS 

Comme  l’a  dit  récemment  le  professeur  L.-P- 
Béthoux  (de  Crenoble),  «  le  développement  ac¬ 
tuel  de  la  vie  urbaine  entraîne  de  plus  en  plus  dans 
les  villes  des  conditions  de  vie  néfastes  pour  le 
dé\'eloppenient  normal  des  enfants.  L’impureté 
de  l’air,  le  manque  de  soleil,  la  vie  trop  prolongée 
dans  des  logis  souvent  insalubres  (même  pour  les 
milieux  aisés)  influencent  d’une  façon  défavorable 
la  croissance  de  ces  derniers  et  favorisent  le  déve¬ 
loppement  des  diverses  maladies  contagieuses, 
notamment  celui  de  la  tuberculose  ».  Si  ces  enfants 
débiles,  malingres,  pâles,  lymphatiques  sont  en¬ 
voyés  pendant  un  temps  suffisant  à  la  montagne, 
on  les  voit  se  transformer,  surtout  si  une  culture 
physique  systématique  et  la  pratique  surveillée 
des  sports  d’hiver  s’ajoutent  à  la  cure  climatique  ; 


ils  acquièrent  poids,  nniscles,  couleurs,  vigueur,  et 
üs  peuvent  dès  lors,  arrivant  en  pleine  santé  sur 
les  bancs  du  collège,  faire  sans  fatigue  des  études 
correctes. 

Mais,  pour  obtenir  ces  résultats,  il  faut  que  la 
station  choisie  réponde  à  un  certain  nombre  de 
conditions  : 

i®  Une  altitude  élevée  (i  500  et  davantage)  in¬ 
dispensable  pour  obtenir  des  résultats  rapides  et 
complets  ;  l’enfant  la  supporte  d’autant  mieux 
qu’il  est  plus  jeune,  et  il  est  rare  qu’on  soit  obligé 
à  une  étape  intermédiaire  d’accUmatation  ; 

2°  Un  régime  d’insolation  aussi  prolongé  que 
possible  ;  . 

3°  L’inconvénient  des  saisons  intermédiaires 
réduit  au  minimum  ; 

40  L’absence  de  brouillards  ; 

5®  La  protection  contre  les  vents  du  Nord. 

Il  est  en  France  une  région  encore  trop  peu 
utilisée  au  point  de  vue  climatique  et  où  ces  con¬ 
ditions  sont  remarquablement  remplies  :  la  Cer- 
dagne.  Elle  est  constituée  par  un  vaste  plateau 
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situé  à  une  altitude  de  i  200  à.i  500  mètres,  limité  favorisées  ;  Hervé  a  relevé  dans .  ces  quatre  dçr- 
au  nord  et  au  nqrd-ouest  par  le  massif  du  Car-  nières  aimées  tme  moyenne  annuelle  de  i  814  heu- 
Htte,  au  sud-est  par  les  montagnes  frontières  de  res  pour  une  station  suisse  célèbre  et  2  566  heures 
l’Hspagne,  largement  ouvert  au  midi.  Sa  latitude  en  Cerdagne  ;  en  conséquence,  Font-Romeu 


Hian.  Aspects  extérieur  dus  bWii 


est  la  plus  basse  de  France,  et  les  stations  qui  ignore  la  phase  de  dégel  qui  laisse  un  si  désa- 
s’étagent  sur  les  contreforts  varient  de  i  300  à  gréable  souvenir  à  ceux  qui  passent  le  printemps 
I  800  mètres':  ;  on  peut^donc  dire,  avec  le  professeur  à  la  montagne  ;  la  siccité  de  l’air  fait  que  la  neige 
Carnot,  «  que  le  soleil  du  Midi  y  brille  en  haute  soumise  aux  rayons  du  soleil  subit  un  phénomène 
montagne  ou  encore  qu'on  y  trouve  en  France  de  sublimation  qui  la  transforme  en  vapeur  sans 


I,e  Home  Catalan.  I,e  hall  et  l’csçalier  (lîg.  *), 


les  montagnes  de  la  Suisse  sous  le  soleil  de  l'Es¬ 
pagne  ». 

De  ces  données  climatiques,  il  résulte  que  le 
plateau  cerdan  réalise  des  conditions  particulière¬ 
ment  favorables  ;  son  régime  d’insolation  est 
unique  en  Europe  et  dépasse  les  stations  les  plus 


passer  par  l’état  liquide.  Les  routes  et  le  sol 
restent  secs  ;  l’automne  est  également  splendide. 

Aussi  est-ce  à  Font-Romeu,  à  1 800  mètres 
d’altitude,  que,  sous  l’impulsion  de  mon  collègue 
et  ami  J.  Brizard,  s’est  édifié  le  Home  Catalan 
qui  a  ouvert  ses  portes  au  début  de  cette  année. 
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Læs  bâtiments  (ûg,  i),  sont  orientés  de  telle 
sorte  que  chaque  pièce  d’habitation  est  exposée 
au  midi.  I,a  disposition  intérieure  ne  laisse  rien 
à  désirer  du  point  de  vue  confort  et  hygiène  (fig.  2) . 

lyes  enfants  y  sont  admis  jusqu’à  l’âge  maximum 
de  quinze  ans.  Nous  n’indiquons  pas  à  dessein 
d’âge  minimum,  car  nous  sommes  convaincus 
avec  J.  Renault,  Tomkins,  Kellog,  Muller,  que  la 
culture  physique  des  enfants  doit  être  commencée 
de  très  bonne  heure.  On  demande  à  l’arrivée  un 


d’une  barrière  de  protection,  ceux-ci  se  dirigent- 
ils  vers  d’autres  régions  de  la  Cerdagne. 

ly’établissement  peut  recevoir  80  enfants  ;  pen¬ 
dant  l’été,  un  camping  installé  dans  le  parc  per¬ 
met  d’en  accueillir  tm  plus  grand  nombre,  accom¬ 
pagnés  d’une  nurse  ou  d’une  personne  de  leur 
faniüle.  Ils  ont  à  leur  disposition  de  grands  ter¬ 
rains  de  jeu,  des  tennis,  une  piscine  (fig.  3), 
une  salle  de  gymnastique  et,  en  hiver,  une  pati¬ 
noire,  dès  pistes  de  skis  et  de  luges.  Re 


I(a  piscine  au  Home  Catalan  (fig.  3). 


certificar  médical  attestant  que  l’enfant  n’est  at¬ 
teint  d’aucune  maladie  contagieuse  et  que,  durant 
les  six  dernières  semaines,  il  n’a  couru  aucun  risque 
de  contagion.  Un  examen  médical  de  contrôle 
avec  radioscopie  est  effectué  à  l’arrivée  et  une  fiche 
sanitaire  est  envoyée  à  la  famille  chaque  quin¬ 
zaine.  Re  climat  de  Font-Romeu  est  en  effet,  par 
son  insolation  et  son  altitude,  néfaste  à  tous  les 
malades  pulmonaires  et  fébricitants  en  général  ; 
aussi  tout  naturellement,  et  sans  qu’il  y  ait  besoin 


milieu  de  la  journée  est  réservé  aux  sports  et  à  la 
vie  en  plein  air,  tandis  que  la  classe  a  lieu  au  début 
et  à  la  fin  de  la  journée,  de  sorte  que  les  enfants 
y  reçoivent  l’instruction  correspondant  à  leur 
âge  selon  le  programme  des  lycées. 

Ainsi  se  trouvent  réunis  tous  les  éléments  favo¬ 
rables  à  la  vie  de  l’enfant  :  climat  exceptioimel  en 
toute  saison,  installation  admirablement  étudiée, 
surveillance  médicale  précise.  Aussi  les  résultats 
obtenus  chez  les  enfants  sont-üs  rapides  et  durables. 


LES  MÉDECINS  ET  LA  LITTÉRATURE 
“  FIGURES  LAURAGAISES  ”  (i) 

«  Re  Rauragaisestun  pays  de  l’ancienne  France 
formé  par  une  grande  vallée  qui  s’étend  des  hautes 
collines  de  Raurac  et  de  la  Piège,  derniers  contre- 
forts  des  Pyrénées,  aux  pentes  méridionales  de  la 

(i)  Figures  nauragaiscs  par  M.  le  Professeur  A.  H.  Marfan 
( l’irrin  et  r‘«,  édit.,  Paris). 


Montagne  Noire,  terminaison  du  Plateau  central . 
Res  coteaux  de  Saint-Félix  le  divisent  en  deux 
parties  qui  communiquent  par  la  dépression  du 
col  de  Naurouze  oii  passent  la  route  nationale, 
le  canal  et  le  chemin  de  fer  du  Midi...  R’ancien 
Rauragais  comprenait  ce  qui  forme  aujourd’hui 
l’arrondissement  de  Castelnaudary  dans  l’Aude  ; 
celui  de  Villefranche  de  Rauragais  dans  la  Haute- 
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Garonne  ;  une  partie  des  arrondissements  de  Cas¬ 
tres  et  de  Lavaur  dans  le  Tarn  ;  enfin,  un  mor¬ 
ceau  du  canton  de  Mirepoix,  dans  l’Ariège.  » 

Voilà  le  fait  géographique.  Te  Tauragais,  le 
Comminges,  leNébouzan,  laTomagne...  que  d’évo¬ 
cations  !  que  de  souvenirs  !  que  de  luttes  pour 
l’hégémonie  de  la  France  :  voilà  le  fait  historique. 

«  Te  Taura^rais  (car  les  deux  manières  d’ortho¬ 
graphier  se  trouvent),  des  coteaux,  des  combes, 
le  vaste  horizon,  velours  vert  des  blés  et  des  prai¬ 
ries,  teinte  bistre  du  sol  fraîchement  labouré, 
taches  brunes  des  paysans,  ciel  d’avril,  tendu  de 
mousseline  blanche,  avec,  comme  toile  de  fond, 
à  l’est,  la  Montagne  Noire  toute  hérissée  de  sa¬ 
pins  et,  au  sud,  les  splendides  Pyrénées  qui,  sui¬ 
vant  la  lumière  et  l’heure,  prennent,  quand  le 
jour  s’éveille  oü  quand  s’endort  le  soir,  des  tons 
dégradés  ou  opposés  :  mauve  clair  et  transparent, 
bleu  sombre  et  dur,  sévère  ou  gris,  très  doux, 
ouaté  de  brotiiÜard,  couleur  de  perle  morte...» 

Et  voilà  le  coin  des  poètes  avec  Marguerite 
Dufaur. 

Et  si  vous  entrez  dans  la  Salh  des  Illustres, 
joyau  du  Capitole  toulousain,  vous  y  admirerez 
combien  Jean-Paul  Taurens  a  interprété  en 
peintre  les  sentiments  du  poète. 

Géographe,  historien,  poète  et  peintre...  une 
région  n’est  bien  connue  que  si  vous  l’avez  déli¬ 
mitée,  étudiée,  stylisée  et  colorée. 

Ta  «  vérité  »  est  im  complexe  de  vérités  par¬ 
cellaires. 


Te  Tauragais  est  maintenant  bien  situé  : 
nous  y  verrons  mieux  naître,  évoluer,  s’en 
expatrier  pour  y  revenir  —  ou  n’y  revenir  jamais 
—  les  figiures  qu’il  appartient  au  mémorialiste, 
à  l’écrivain,  au  philosophe  de  faire  revivre  —  en 
rendant  hommage  à  l’Histoire  pour  l’élévation 
de  notre  âme  et  la  plus  grande  amplitude  de 
notre  pensée. 

Tâche  difîicile  pour  le  chroniqueur  de  Paris 
médical  que  d’analyser,  c'est-à-dire  de  pénétrer, 
un  sujet  que  M.  le  professeur  Marf an,  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  a  fait  sien  et  qui,  bien  effective¬ 
ment,  est  sien  par  la  terre,  par  la  race,  par  la  foi 
en  un  magnifique  idéal  1 


Deux  fondateurs  d’ordres  religieux,  un  député 
fidèle  à  son  mandat  (ûe  pas  crier  au  paradoxe)  ; 
un  grand  général'  colonial  de  l’Ecôlê  de  Gâliéni, 
son  tout  voisin  de  Saint-Béat. 

Saint  Pierre  Nolasque,  Martin  Dauch,  So¬ 
phie  de  Soubiran,  Eaperrine,  l’ami,  l’émule,  le 
frère  saharien  ,  de  Charles  de  Eoucauld. 


Te  Moyen  Age,  la  Révolution  française,  la 
fin  du  XIX®  sièle...  Notre  époque,  nos  jours  : 
ceux  de  l’heure  qui  passe  avec  notre  vie. 

Figures  taillées  en  médaille,  aux  traits  burinés 
d’énergie,  de  calme  résolution,  de  coiffeur  aussi 
et  d’enthousiasme  malgré  le  sentiment  d’abné¬ 
gation  :  la  grandeur  de  la  souffrance  mesure  la 
taille  du  caractère  comme  la  beauté  de  l’œuvre 
accompUe  signe  l’intensité  de  l’effort. 


Pierre  Nolasque.  —  Tes  Cathares  dont  les 
derniers  descendants  sont,  croyons-nous,  bien 
proches  de  la  ville  d’Alet  —  non  loin  d’ Arques 
—  dans  l’Aude,  ont  donné  lieu  à  de  récentes 
études,  toutes  deux  romancées,  toutes  deux 
écrites  chacune  de  l’autre  côté  de  la  barricade, 
toutes  deux  également  prenantes  et,  peut-être, 
toutes  deux  également  vraies,  si  la  légende  est  plus 
juste  que  l’histoire  :  Monségur  par  le  duc  de  Tévls 
Mirepoix  ;  le  Sang  de  Toulouse  par  M.  Maurice 
Magre. 

Tes  Cathares  —  ôn  le  Sait  —  peuvent  être  con¬ 
fondus  avec  la  secte  des  Albigeois.  Teur  doctrine 
d’origine  orientale,  s’inspirait  d’un  néo-mani¬ 
chéisme  modifié  à  travers  les  âges.  Ils  croyaient 
à  deux  principes  opposés  :  celui  du  Bien  et  celui 
du  Mal.  «  Te  passage  de  l’homme  sur  la  terre  étant 
une  expiation,  il  faut  que  cette  expiation  soit  aussi 
complète  que  possible  ;  la  perfection  est  qu’elle 
aboutisse  à  la  destruction  de  la  -vie.  »  Te  mariage 
est  proscrit  afin  de  ne  pas  perpétuer  le  mal  en  ce 
monde...  T’amour  dans  le  mariage  est  plus  détes¬ 
table  que  hors  le  mariage.  Recevoir  le  consola- 
mentum  au  moment  de  la  mort  est  s’assurer  une 
éternité  de  bonheur... 

On  connaît  la  gravité  de  cette  doctrine.  T'unité 
de  la  foi  chrétienne  en  danger  ;  les  lois  sociales 
reniées.  Ta  fin  du  xii®  siècle  et  le  commencement 
du  XIII®  offrent  à  l’historien  une  époque 
douloureuse  à  étudier.  Tes  princes,  les  évêques, 
du  moins  certains  d’entre  eux,  s’élevant  contre 
l’autorité  papale,  ne  se  rendaient  ni  aux  injonc¬ 
tions,  ni  à  la  ferveur,  à  la  charité,  à  l’humiUté 
de  Dominique  Güzman,  le  grand  Dominique,  fon¬ 
dateur  à  Toulouse  de  la  première  maison  des 
Frères  Prêcheurs.  Assassinat  de  Pierre  de  Castel¬ 
nau,  —  excommunication  des  assassins  et  de  ceux 
qui  avaient  armé  leurs  bras,  —  atrocités  de  là 
guerre  civile  et  religieuse,  —  bataille  de  Muret  et 
mort  de  Pierre  II  d’Aragon. 

Or,  Simon  de  Montfort,  le  vainqueur,  faisait 
élever  à  Carcassonne,  par  Pierre  Nolasque,  Jayme, 
le  fils  de  Pierre. 

Qui  était  Pierre  Nolasque  ? 

Te  fils  de  Guillaume  Nolasque,  seigneur  del’uue 
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des  plus  grandes  maisons  du  I,anguedoc.  M.  Mar- 
fan  nous  trace  un  magistral  tableau  de  ce  qu’était 
le  sud  de  la  France  en  ces  temps  troublés.  Fes  pays 
méditerranéens  aux  mains  des  Maïues,  tandis 
que  les  pirates  barbaresques  sillonnaient  et 
rançonnaient  les  mers...  Fes  chrétiens  esclaves 
souffrent  toutes  les  tortures.  Nolasque  n’a  plus 
qu’un  désir  :  tout  sacrifier  pour  les  racheter.  Et 
Nolasque  de  fonder  l’ordre  des  «  Frères  de  Notre- 
Dame  de  la  Merci  pour  la  rédemption  des  captifs  ». 

Fe  narrateur  entretient  son  lecteur  du  fruit 
de  toutes  ses  lectures  :  histoire  religieuse,  histoire 
morale,  histoire  sociale,  histoire  tout  court.  C’est 
la  grande  histoire  d’une  Nation  avec  ses  moeurs 
et  ses  coutumes,  sa  foi  et  ses  errements,  mais 
aussi  ses  admirables  constructions  de  monas¬ 
tères  et  de  cathédrales,  pages  d'un  livre  de  pierre 
dont  les  caractères  indestructibles  sont  le  témoi¬ 
gnage  d’unescience  et  d’une  culture  singulièrement 
méconnues. 

Et  s’il  nous  plaît  d’insister  ainsi  sur  le  fait  reh- 
gieux  que  nous  expose  le  professeur  Marf an,  c’est 
qu’il  est  bon  qu’un  médecin  —  et  de  rare  qualité 
—  puisse  exposer  aux  yeux  des  profanes  que 
l’étude  des  sciences  naturelles,  de  la  biologie,  de 
la  médecine,  conduit  à  l’étude  de  l’âme,  à  l’étude 
de  la  psychologie  la  plus  profonde. 


F’historien  nous  a  montré  un  Pierre  Nolasque 
fondateur  d’un  ordre  reUgieux,  et  le  voilà  père 
général,  et  le  voilà  aussi,  après  s’être  démis  de  ses 
hautes  fonctions,  humble  frère  portier  distribuant 
l’aumône  aux  humbles,  mais  se  faisant  plus  hum¬ 
ble  encore,  afin  de  pouvoir  s’abaisser  davantage, 

Nolasque  était  de  la  lignée  de  ses  grands 
moines,  ses  contemporains,  les  Raymond  de  Pen- 
nafort,  les  Raymond  Nonna...  Pierre  Fandhe  a 
décrit  les  forçats  d’une  autre  génération  qui 
sont  à  la  porte  de  Paris.  Quel  Pierre  Nolasque 
se  lèvera  pour  aller  les  délivrer  ?... 

*  * 

Martin  Dauch.  —  Franchissons  les  cinq  siècles 
qui  vont  du  xin^  au  xvin<=  siècle  :  du  siècle  des 
croisades  au  siècle  du  scepticisme. 

De  notre  Sud-Ouest,  de  notre  Fauragais,  vont 
partir  pour  Paris  les  délégués  du  Clergé,  de  la 
Noblesse,  du  Tiers  Etat. 

Fe  5  mai  1789,  les  Etats  généraux  sont  réunis 
dans  la  Salle  des  Menus  Plaisirs.  On  connaît  les 
incidents  qui  nous  conduisent  à  la  salle  du  Jeu 
de  Paume.  BaïUy  donne  lecture  de  son  rapport. 
Mouriier,  tant  en  son  nom  qu'en  celui  de  Target, 
de  Chapelier,  de  Barnave,  propose  aux  membres 
de  l’Assemblée  de  ne  jamais  se  séparer,  etc.. 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  de 

DESCHIENS 

à  rHcmogk)binc  vivante 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organique?» 

üno  cuÜu,^e  i  poti,|:fl  ^  cluiqna  râpu. 

ÛESCHIENS.  Doctaur  an  Pharmiclf 
9,  Rua  P»ul-Baudry.  PARIS 
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«  jusqu’à  ce  que  la  constitution  du  royaume  soit 
établie  sur  des  fondements  solides.  Tous  les  mem¬ 
bres  —  et  chacun  d’eux  en  particulier- — ^confirme¬ 
ront  par  leur  signature  cette  résolution  inébran¬ 
lable  ». 

Martin  Daucli,  député  de  Castelnaudary,  seul, 
entre  tous,  refusa  de  jurer  et  de  signer  la  motion 
IDrésentée. 

Comme  nous  voudrions  suivre,  pas  à  pas,  M.  Mar- 
fan  dans  l’étude  critique  des  documents  qui  lui 
ont  permis  de  faire  revivre  cette  haute  figure 
lauragaise.  Avec  quel  soin,  quelle  discrimination 
l’auteur  s’appuie-t-il  sur  des  textes  irréfragables 
dont  le  recoupement  lui  permet  d’attester  l’authen¬ 
ticité  ! 

Martin  Dauch  pressent  toutes  les  consé¬ 
quences  d’un  acte  pour  lequel  il  n’avait  pas  été 
mandaté  par  ses  électeurs  de  la  sénéchaussée  du 
Tauragais  ;  il  veut,  au  péril  de  sa  vie,  donner  l’expli¬ 
cation  de  son  opposition.  Tout  est  mis  en  œuvre 
pour  l’empêcher  de  signer.  Il  proteste.  On  le 
menace.  Il  passe  outre.  Martin  Dauch  signe  et 


après,  d’aucuns  lui  rendirent  justice.  Mounier  lui- 
même,  trois  ans  après  cette  date  mémorable,  dans 
l’histoire  de  la  Révolution  française,  rend  hom¬ 
mage  à  l’intrépidité  de  Martin  Dauch.  Guilhermy, 
de  Castelnaudary,  n’eut  pas  le  même  courage  que 
son  collègue.  Plus  tard,  il  regretta  amèrement 
son  erreur. 

Voulez- vous  un  beau  trait  de  ce  méri¬ 
dional  ?  Des  événements  s’étaient  précipités.  De 
roi,  évadé  de  sa  prison,  revient  déjà  de  Varennes. 
GuiUiermj"  se  trouve  sur  le  passage  de  la  voiture 
royale  :  seul,  il  ose  se  découvrir,  et  comme  la 
foule  furieuse  s’avançait  vers  lui,  il  lui  lançe  son 
chapeau,  criant  :  «  Qu'on  ose  me  le  rapporter.  » 

Martin  Dauch  siégea  à  l’Assemblée  nationale. 
Emprisonné  sous  la  Terreur,  il  ne  dut  la  vie  qu’à 
une  erreur  du  scribe  qui  écrivit  Martin  d’Auch 
(Martin,  originaire  de  la  ville  d’Auch)... 

Martin  Dauch  méritait  que  son  nom  fût  sauvé 
de  l’oubli.  Une  fois  encore,  il  nous  plaît  de  soufi- 
gner  que  la  chose  ait  été  faite  par  un  médecin. 


fait  suivre  son  nom  du  mot  opposant.  M.  Guillot, 

un  huissier,  lui  sauve  la  vie.  Sophie-Thérèse't’de  Soubiran-Lalouvière. 

On  s’en  doute  bien  !  A  ce  moment,  l’acte  de  cet  —  C’est  d’un  autre  drame  que  M.  Marfan  va  dès 
homme  énergique  fut  blâmé,  mais,  quelques  mois  maintenant  nous  entretenir. 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 


SOUS  SES  ZUATRE  FORMES 
PHOSPHATÉE  I  CAFÉINÉE 


PRODUIT  FRANÇAIS 


PRODUIT  FRANÇAIS 
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Il  a  fallu  une  singulière  objectivité  à  l’iiistorien 
pour  ne  rien  laisser  transparaître  de  ses  propres 
sentiments  dans  l’histoire  d’une  âme  dont  il  a  bien 
connu  la  famille. 

«On  a  même  utilisé  des  souvenirs  personnels...)} 

D’aucuns,  je  le  sais,  ont  blâmé  le  professeur  de 
clinique,  le  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
le  savant  pédiatre  d’avoir  écrit  l’histoire  d’une 
âme.  L’histoire  d’une  âme,  qui  donc  peut-elle 
intéresser  de  nos  jours  ? 

Sophie-Thérèse  de  Soubiran-Lalouvière,  née 
à  Castelnaudary,  le  i6  mai  1834,  mourut  à  Paris 
en  juin  i88g. 

Fondatrice  des  religieuses  de  Marie  Auxiha- 
trice,  expulsée  de  son  ordre  par  une  sœur  en  qui 
elle  avait  mis  toute  sa  confiance,  trahie  par  cette 
femme  dure,  impérieuse,  impitoyable,  M™®  de 
Soubiran  mourut  sous  le  costume  d’un  autre  ordre 
où,  par  pitié,  on  l’avait  recueillie.  Et  le  drame  court 
tout  le  long  des  soixante-dix  pages  qui  lui  sont 
consacrées,  pages  que  je  vous  défie  bien  de  ne  pas 
lire  d’un  trait,  enlevé,  emporté,  enserré  dans  la 
trame  du  récit  —  et  vous  m'opposez  un  roman  psy¬ 
chologique  !  et  vous  me  parlez  de  la  sensibihté 


des  maîtres  de  la  littérature  contemporaine  1 
Et  des  médecins  se  sont  réunis  pour  décerner  le 
prix  du  roman  à  l’un  des  leurs...  Oui,  ils  ont  eu 
raison...  sans  doute!  Ils  avaient  à  juger,  suivant  les 
règles  du  concours,  ('  un  roman  ».  On  n’avait  pas 
dit  «  histoire  ». 


Laperrine.  —  Que  dirai-je  si,  maintenant,  je 
m’excuse  d’aborder  Laperrine  de  Castelnaudary  ? 
Quelle  terre  est-ce  donc  qui  enfanta  de  tels  carac¬ 
tères  pour  forcer  notre  admiration!  Le  sujet  porte 
son  auteur  ?  N’en  croyez  rien.  J’ai  cherché  l’au- 
texu  au  cours  de  ces  300  pages  et  je  ne  l’ai  pas 
trouvé.  Il  est  caché  sous  le  masque  prestigieux 
de  chacun  de  ses  personnages.  Il  sent  avec  eux,  il 
vit  avec  eux,  il  souffre  avec  eux.  Mais  où  est- 
il  ?  Dans  quelle  page  ?  dans  quel  chapitre  ? 
dans  quel  alinéa  ?... 

Henri  Laperrine,  Charles  de  Foucauld  :  quel 
dyptique  ! 

Frères  en  Sahara,  la  vie  de  ces  deux  hommes 
suffirait  à  illustrer  une  époque.  Encore  une  fois, 
l’histoire,  ici,  déborde  la  légende,  et  quelque  belle 
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que  soit  devenue'cette  dernière,  elle  laisse  bien  loin 
derrière  elle  l'épopée  que  ces  deux  hommes  ont 
vécue. 

Laperrine,  les  Touareg,  le  Hoggar  :  aussi 
invraisemblable  que  la  chose  puisse  paraître,  le 
Sahara  a  été  conquis  par  deux  hommes  :  haper- 
rine  et  Charles  de  Foucauld. 

Tous  deux  y  sont  morts  :  le  moine  et  le  soldat. 

Ta  fin  tragique  et  de  l’un  et  de  l’autre  est  un  lien 
de  plus  qui  unira  leur  mémoire  pour  la  postérité. 

«  Laperrine  égale,  s’il  ne  les  surpasse,  les  plus 
grands  chefs  coloniaux.  Il  a  donné  à  la  France 
des  territoires  aussi  vastes  que  ceux  qu'avait 
conquis  Alexandre  le  Grand...  Laperrine  a  accom¬ 
pli  la  conquête  du  Sahara  sans  demander  un  sou 
ni  un  soldat,  sans  même  y  être  invité  par  le  Gouver¬ 
nement.  Elle  est  donc  son  œuvre  exclusive.  ' 

«■En  untempsoùl’on  s’efforce  d’abolir  le  culte  des 
héros,  peut-être  n’ était-il  pas  inutile  de  raconter  sa 
vie,  de  retracer  son  œuvre  et  d’essayer  d’en  faire  sen¬ 
tir  la  grandeur...  » 


«  Laissez-moi,  monsieur  Marfan,  évoquer  les 
matinées  de  l’hôpital  des  Fnfants-Malades  du¬ 
rant  l’année  que  j’ai  partagée  avec  mon  ami 
regretté,  Henri  B.  de  Serbormes.  Que  de  visites 
instructives  où,  professeur  à  l’esprit  clair,  vous 
exposiez,  dans  une  langue  très  pure  et  avec  une 


si  jeune  ardeur,  les  problèmes  de  pédiatrie  que 
posait  l’examen  clinique  des  petits  enfants.  Vous 
avez  instruit  des  générations  d’étudiants  :  nous 
sommes  imprégnés  de  vos  idées,  comme  façon¬ 
nés  par  vous.  Quand  je  parle,  à  l’hôpital,  devant 
mes  élèves,  il  m’arrive,  parfois,  de  retrouver  votre 
voix.  Nous  sommes  hantés  par  votre  exemple, 
par  l’image  de  votre  existence,  car  vous  êtes,  mon¬ 
sieur  Marfan,  notre  modèle  et  notre  honneur.  » 
Ainsi  parla  M.  le  professeur  Robert  Debré 
au  cours  de  sa  récente  leçon  inaugurale. 

«  Notre  modèle  et  notre  honneur.  » 

Et  si  M.  Robert  Debré  avait  pu  Hre  le  volume 
des  Figures  lauragaises  de  son  Maître,  il  en  aurait 
certainement  enchâssé  quelques  phrases  dans  sa 
très  belle  leçon. 


De  chroniqueur  que  je  suis  a  fini  sa  journée... 
Parmi  les  livres  qui  lui  sont  chaque  jour  apportés 
et  que  demain  lui  fera  un  devoir  de  hre,  son  esprit 
ira  souvent  errer  vers  les  pages  dont  il  a  essayé 
de  montrer  que,  fortement  pensées  par  un  méde¬ 
cin,  elles  sont  la  plus  éclatante  démonstration 
que  la  cultme  générale  les  Humanités  sauvera 
notre  culture  française  de  toutes  les  déchéances 
auxquelles  tend,  incontestablement,  le  nivelle¬ 
ment  calculé  de  l’égaHtarisme  par  en  bas. 

Dr  Moi,inéry  (Duclion). 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  octobre  1933. 

Notice.  —  M.  CouvEUAlRE  lit  une  notice  nécrologique 
sur  M.  Recasens,  de  Madrid,  correspondant  étranger 
récemment  décédé, 

La  cure  sanatoriale.  —  La  Commission,  composée  de 
MM,  Marfan,  Bezançon,  Sergent,  Léon  Bernard  et  Rist, 
constatant  que  les  diverses  commimications  qui  ont  été 
faites  au  cours  de  la  discussion  ouverte  devant  l’Académie 
indiquent  im  accord  unanime  et  s’inspirent  des  considé¬ 
rations  exposées  dans  ces  communications,  propose  à 
l’Académie  d’émettre  le  voeu  suivant  : 

1“  Iv’Académie  de  médecine  estime  qu’il  n’est  pas  fondé 
d’opposer  les  traitements  modernes  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  notamment  les  méthodes  coUapsothéra- 
piques,  à  la  cure  sanatoriale,  non  plus  que  d’opposer 
celle-ci  aux  traitemeuts  ambulatoires,  qui  visent  d’autres 
catégories  de  sujets  ; 

2®  La  cure  sanatoriale  consistant  essentiellement  en 
une  cure  méthodique  d’aération  et  de  repos  surveillée  en 
établissement  fermé,  lui-même  doté  de  conditions  cli¬ 
matiques  favorables,  conserve  la  valeur  que  l’expérience 
lui  a  reconnue  et  demeure  l’adjuvant  le  plus  avantageux 
pour  que.les  autres  méthodes  de  traitement  donnent  leur 
pleine  efficadté  ; 


30  En  conséquence,  l’Aca'démie  souhaite  que  les 
classes  peu  fortunées  puissent,  comme  les  autres,  béné¬ 
ficier  du  sanatorium  et  qu’à  cet  effet,  le  développement 
de  cette  institution,  aussi  nécessaire  du  point  de  vue  de 
la  prophylaxie  sociale  que  de  celui  du  traitement  des 
malades,  soit  poursuivi  eu  apphcation  de  la  loi  Honnorat, 
étant  entendu  que  les  sanatoriums  doivent,  à  l’égard  du 
recrutement  des  malades,  de  l’équipement  technique  et 
de  la  direction  médicale,  être  compris  comme  des  centres 
de  traitement,  les  ims  suburbains,  les  autres  climatiques, 
et  en  mesure  d’appliquer  toutes  les  méthodes  thérapeu¬ 
tiques  de  la  tuberculose  pulmonaire  dans  le  cadre  et  avec 
l’appui  de  la  cure  sanatoriale  classique  ; 

4®  Iv’ Académie  estime,  en  présentant  ce  vœu  aux  pou¬ 
voirs  publics,  qu’il  serait  opportun  de  communiquer  aux 
organismes  intéressés  le  texte  des  diverses  communica¬ 
tions  faites  devant  l’Académie  au  cours  de  la  discussiou 
qui  s’est  poursuivie  de  mai  à  juillet,  sur  la  question  du 
sanatorium. 

Ce  vœu  est  adopté  à  l’imanimité. 

L’alcoolisme  et  le  lagminisme  dans  le  Sud  tunisien.  — 
M.  Dinguezi,!  (de 'Tunis) .  —  Le  lagminisme  estüalcoolisme 
engendré  par  l’abus  de  la  consommation  de  la  sève  de 
palmier  :  lagmi  fermenté. 

Les  populations  du  Sud  en  consomment  de  fortes'quan- 
tités:  5  à  10  litres  par  personne  et  par  jour.  Les  hommes 
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dans  les  proportions  de  98  p.  100  ;  les  femmes  eom- 
mencent  à  prendre  goût  à  ce  breuvage.  Sa  teneur  en 
alcool  est  de  8  à  10  grammes  par  litre. 

Ive  Lagmi  frais  ne  contenant  point  d’alcool  est  utile  ; 
.aliment  précieux  ajouté  à  l’orge  grillée  pendant  les  an¬ 
nées  de  disette.  Il  renferme  du  sucre,  est  riche  en  vita¬ 
mines.  Employé  empiriquement  pour  combattre  la 
constipation  et  contre  la  furonculose. 

Le  Lagmi  fermente.  Les  indigènes  se  réunissent  dans  des 
jardins  ou  des  maisons  privées,  par  groupes  de  10  ou  12, 
et  boivent  à  l’aide  d’un  même  verre  le  contenu  de  toute 
une  jarre,  lis  commencent  l’après-midi  et  finissent  à  une 
heure  fort  avancée  de  la  nuit,  jusqu’à  ce  que  l’ivresse 
soit  générale. 

Dangers  et  conséquences  de  cette  boisson.  —  Trans¬ 
mission  de  la  syphilis  par  le  fait  de  boire  dans  le  même 
verre  ;  2°  impossibilité  aux  buveurs  .de  se  livrer  au  tra¬ 
vail  le  lendemain  :  d’oi'i  rendement  de  cette  main- 
d’œuvre  à  peu  près  nul  ;  3°  l’ivresse  en  elle-même  avec 
toutes  ses  conséquences  (voies  de  faits,  coups  et  blessures) . 
Les  condamnations  prononcées  par  les  tribunaux  indi¬ 
gènes  sont  en  progression.  Le  motif  le  plus  habituel  de 
ces  condamnations  :  coups  et  blessures  ;  4“  les  buveurs 
du  lagmi  fermenté  constituent  un  milieu  favorable  aux 
excitations  malsaines,  d’où  formation  possible  de  foyers 
d’insoumission  et  de  rébellion  ;  5“  diminution  de  la  nata¬ 
lité  due  à  l’action  combinée  du  lagminisnie,  du  théisme 
et  des  fumeries  de  pipes  de  cannabis  indica  ;  6®  destruc¬ 
tion  de  palmiers  ayant  pour  conséquence  de  rendre  les 
oasis  moins  belles  par  la  diminution  de  l’ombre  protec¬ 
trice  de  ces  oasis,  ce  qui  pourrait  éloigner  les  touristes 
et  être  ainsi  une  source  de  misère. 

En  présence  de  tous  ces  dangers,  nécessité  d’une  action 
vigoureuse  qui  peut  s’exercer  de  différentes  manières  en 
renforçant  celles  déjà  existantes  consistant  dans  la  ré¬ 
pression  pénale  par  la  juridiction  des  caids  et  des  tri¬ 
bunaux  indigènes  régionaux  par  : 

I®  Propagande  au  moyén  de  tracts  et  films  documen¬ 
taires.  —  Causeries  par  des  médecins  indigènes  dans  le 
bled  ; 

2®  Prédications  par  les  imans  prédicateurs  qui  ont 
heureusement  une  grande  influence  sur  la  masse  du 
peuple.  Ils  n’ont  qu’à  consulter  les  textes  sacrés  qui  dé¬ 
fendent  dans  le  Coran  l’usage  des  boissons  fermentées 
même  prises  en  minime  quantité.  Pour  leur  documen¬ 
tation,  ils  s’inspireront  des  médecins  musulmans  exer¬ 
çant  dans  le  pays  ; 

3®  Causeries  filmées  d’hygiène  sociale  et  de  médecine 
préventive  dans  les  lieux  de  réunion  en  commun  des 
indigènes,  dans  les  cafés  maures  par  exemple  ; 

4®  Aiguiller  la  jeunesse  musulmane  vers  la  pratique  des 
sports,  ce  qui  ne  leur  laissera  pas  le  temps  peut-être  de 
s’adonner  à  la  boisson  ; 

Enfiui,  .ç®  dernière  mesure  d’ordre  économique  et  non 
des  moindres  ;  interdiction  absolue  de  saigner  les  pal¬ 
miers  mâles  en  vue  de  la  production  du  lagmi. 

Des  grandes  injections  intraveineuses  de  glucose  et  de 
leurs  effets  sur  la  pression  artérielle.  —  MM.  Rocii,  E. 
Martin  et  F.  Sciciocnotr.  —  Contrairement  à  ce  qu’on 
pourrait  croire,  400  centimètres  cubes  de  solution  glu- 
cosée  à  20  p.  100  introduits  lentement  dans  la  veine, 


n’ont  presque  aucune  Influence  immédiate  sur  le  taux  de 
la  pression  artérielle.  Pratiquées  quotidiennement  chez 
les  brightiques  hypertendus,  ces  injections  ont,  le  plus 
souvent,  un  excellent  effet  sur  l’état  général  des  malades 
dont  elles  diminuent  l’hypertension  d’une  manière  très 
marquée  et  assez  durable.  Les  auteurs  pensent  que 
cette  action  sur  la  pression  artérielle  est  due  à  la  stimu¬ 
lation  des  sécrétions  internes  du  pancréas. 

La  bacillémie  tuberculeuse.  Rôle  des  bacilles  «  nus  i>  de 
la  tuberculose. — M.  PAriComiioNT.  — -La  recherche  du 
bacille  de  Koch  a  été  faite  par  l’hémoculture  (méthode 
de  Lœwenstein)  et  par  la  recherche  directe  au  micros¬ 
cope,  chez  1.51  sujets  tuberculeux  ou  non  et  chez  des 
cobayes. 

L’hémoculture  a  été  très  fréquemment  positive,  sur¬ 
tout  sous  forme  de  microculture,  notamment  dans  les 
cas  suivants  :  22  tuberculoses  pulmonaires  ;  2  pleurésies  : 

3  tuberculoses  chirurgicales  ;  5  formes  septicémiques  ; 

5  rhumatismes  suspects  de  tuberculose  ;  8  affections 
oculaires,  et  8  dermatoses  tuberculeuses  ou  suspectes. 

L’hémoculture  est  re.stée  négative  chez  89  sujets,  chez 
lesquels  27  tuberculeux  pulmonaires,  3  chirurgicaux  , 

6  rhumatismes  et  20  cas  de  maladies  cutanées  ou  ocu- 

Les  hémocultures  sont  restées  contamment  négatives 
chez  les  cobayes  non  tuberculeux  et  chez  28  sujets  sûre¬ 
ment  non  tuberculeux. 

Le  rôle  du  pouvoir  bactéricide  du  sang,  étudié  par  l’au¬ 
teur,  semble  être  la  cause  de  l’affaiblissement  de  vitalité 
des  bacilles  de  Koch  du  sang  (microculture)  et  de  leur 
absence  fréquente  de  virulence  (inoculation  au  cobaye). 

La  recherche  directe  des  bacilles  dans  le  sang  par 
l’examen  microscopique  a  montré,  à  côté  des  bacilles  de 
Koch  typiques,  un  très  grand  nombre  de  formes  non  acido¬ 
résistantes.  Celles-ci  n’ont  été  vues  que  dans  les  cas  de 
tuberculose  et  jamais  chez  les  sujets  absolument  sains. 
Sur  62  cas  à  microculture  positive,  les  bacilles  non  acido¬ 
résistants  ont  été  trouvés  22  fois.  I,a  nature  de  ces  bacilles 
est  prouvée  par  leur  coexistence  fréquente  avec  les  ba¬ 
cilles  de  Koch  acido-résistants  et,  surtout,  par  la  coïn¬ 
cidence  complète  de  ces  formes  bacillaires  non  acido¬ 
résistantes  avec  les  microcultures  positives  des  bacilles 
acido-resistants,  ou  l’existence  d’une  tuberculose  indu¬ 
bitable. 

L’auteur  donne  à  ces  formes  le  nom  de  bacilles  nus 
de  la  tuberculose.  Elles  répondent,  en  effet,  aux  formes 
jeunes  du  bacille  de  Koch  non  encore  revêtu  de  son  enve¬ 
loppe  cireuse,  laquelle  est  la  cause  de  l’acido-résistance 
du  bacille  adulte.  Ces  bacilles  «  nus  »  sont  ceux  que  l’au¬ 
teur  a  observés  depuis  1898  avec  S.  Arloing  dans  les  cul¬ 
tures  homogènes  du  bacille  de  Koch. 

Ces  formes  «  nues  »  sont  donc  la  principale  forme  du 
bacille  de  Koch  circulant  dans  le  sang  vivant.  Elles 
donnent  facilement,  comme  celles  des  cultures  homogènes, 
de  la  bacillémie  et,  parfois,  de  la  septicémie.  Mais  elles 
sont  beaucoup  plus  sensibles  au  pouvoir  bactéricide  du 
sang  et  à  la  phagocytose. 

Tous  ces  faits  expliquent  bien  des  points,  obscurs  jus¬ 
qu’ici,  de  la  bacülémie  tuberculeuse. 

Epidémies  pseudo-infectieuses  et  dystrophies  Inappa¬ 
rentes. —  M.  G.  MoxTRIQUand  (deLyon).  —  I/étude  des 
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dystrophies  inapparentes  oriente  vers  des  conceptions 
nouvelles  en  ce  qui  concerne'  l’interprétation  de  cer¬ 
taines  épidémies. 

Le  seorbut,  la  pellagre,  le  béribéri  coïncidant  avec  des 
épidémies  infectieuses,  ont  pu  être  attribués  à  l’action 
directe  de  l’infection  elle-même.  La  cause  est  entendue  en 
ce  qui  concerne  le  scorbut,  et  dans  une  certaine  mesure, 
la  pellagre,  qui  sont  considérés  comme  des  maladies 
d’origine  alimentaire,  qui  peuvent  se  développer  sans 
r intervention  de  l’infection  (celle-ci  pouvant  d’aillenr.s 
favoriser  leur  éclosion). 

La  question  de  l'origine  du  béribéri,  malgré  les  travaux 
récents  (surtout  expérimentaux)  qui  en  font  une  avita¬ 
minose  B,  nombre  de  médecins,  surtout  d’Extrême- 
Orient,  le  considèrent  encore  comme  d’origine  infectieuse, 
eu  s’appuyant  surtout  sur  ce  fait  (juc  les  épidémies  de 
béribéri  coïncident  souvent  avec  des  épidémies  infec¬ 
tieuses  d’origine  d’ailleurs  variée. 

Les  partisans  du  béribéri  «  maladie  par  carence  »  s’élè¬ 
vent  contre  cette  conception,  mais  expliquaient  difficile¬ 
ment  jusqu’ici  la  liaison  de  ces  épidémies  avec  celles  d’in¬ 
fectieuses  diverses. 

En  réalité,  comme  les  propres  recherches  de  l’auteur 
l’ôht  ihontré,  comme  Fabry  (de  Cholou,  Cochiuchine)  le 
.soutient,  appuyé  sur  une  large  expérience  clinique,  l’in¬ 
fection  joue  dans' ces  cas  le  rôle  de  facteur  de  révélation 
d’une  dystrophie  alimentaire  '  inapparente,  qui  sans  ce 
facteur  resterait  asymptomatique. 

D’ailleurs,  la  «  révélation  »  de  la  dystrophie  étant  faite 
et  son  évolution  provoquée  par  l’infection,  cette  infection 
trouve  sur  le  terrain  «  carencé.  »  un  milieu  de  culture  favo¬ 
rable  à  l’activation  des  germes,  qui  peuvent,  du  fait  de 
leur  virulence  accrue,  favoriser  l’extension  de  l’épidémie 
infectieuse,  même  à  des  organes  sains. 

La  liaison  de  l’infecton  et  des  dystrophies  alimentaires 
s’affirme  ainsi,  sous  un  aspect  nouveau,  dont  la  prophy¬ 
laxie  doit  désormais  tenir  compte. 

Les  troubles  ostéo-artlculaires  dans  l’acromégalie, 
arthropathie  pseudo-tabétique  d’origine  acromégalique. 
—  MM.  Mussio-Fournikr  et  Porzecanski. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  20  octobre  1933. 

Polyarthrite  chronique.  Isolement  d’un  bacille  para¬ 
tuberculeux  au  niveau  des  lésions  articulaires.  • — MM.  F. 
CosTE,  A.  Saenz,  L.  Costii,  présentent  une  femme 
atteinte  d’une  polyarthrite  chronique  remontant  à  vingt 
ans  ■  et  ayant  entraîné  de  considérables  lésions  téré- 
brantès  de  certaines  extrémités  articulaires.  Iv’étiologie 
demeurait  inconnue  et  la  malade  a  été  très  améliorée 
par  la  chrysothérapie.  La  biopsie  d’une  petite  nodosité 
développée  sur  une  articulation  phalanginiennê  y  a 
montré  de  très  nombreux  bacilles  acido  et  àlcoolo-rési.s- 
tants,  que  leurs  caractères  de  cultures  ét  leur  absence 
de  pouvoir  pathogène  pour  les  animaux  de  laboratoire 
permettent  de  considérer  comme  des  bacilles  paratu¬ 
berculeux.  Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  de  pour¬ 
suivre  l’identification  complète  deS  gennes  ainsi  décou¬ 
verts  au  niveau  de  formations  pathologiques  diverses, 
car  une  étude  trop  hâtive  risquerait  de  les  faire  prendre 


pour  des  bacilles  tuberculeux  vrais.  Ils  fout  toutes  ré¬ 
serves  sur  la  signification  de  ces  bacilles  paratuberculeux 
qui  ne  sont  souvent  que  des  saprophytes. 

Enchondrome  isolé  de  l’humérus  chez  un  adulte.  -  - 
MM.  Dr'\'()iR  et  Poeek'C  rapportent  l’observation  d’un 
homme  de  quarante-trois  ans  qui  présente  une  tumeur 
de  l'humérus  gauche,  immédiatement  au-dessous  de  ' 
la  région  dia-épiphysaire  supérieure,  pour  laquelle  le  dia¬ 
gnostic  d’ostéosarcome  avait  été  proposé.  En  se  basant 
sur  les  caractères  évolutifs,  sur  l’allure  clinique  et  sur 
l’aspect  radiologique  ;  les  auteurs  concluent  qu’ü  s’agit 
d’un  enchondrome  isolé  de  l’humérus,  en  voie  d’os¬ 
sification,  développé  à  la  faveur  d’une  dyschondroplasiè 
du  cartilage  conjugal  de  l’extrémité  supérieure.  Iis  pen¬ 
sent  que  chez  cet  homme  qui  présente  im  raccourcisse¬ 
ment  de  6  centimètres  de  l’humérus  atteint,  datant  de 
l’adolescence,  la  tumeur  a  débuté  pendant  la  croissance, 
puis  est  restée  stationnaire  jusqu’au  jour  où,  une  tren¬ 
taine  d’armées  plus  tard,  elle  s’est  développée  assez  rapi¬ 
dement,  vraisemblablement  sous  une  influence  trauma- 

Lithiase  et  adipose  du  pancréas.  —  MM.  Pasteur 
Vaeeery-Radot,  a.  Miget  et  M““  P.  Gauxhier- 
VlEEARS  rapportent  un  cas  de  lithiase  et  adipose  du 
pancréas  associées.  Le  diagnostic  ne  putêtre  faitpendant 
la  vie.  A  l’autopsie,  on  constata  que  le  pancréas  était 
entièrement  transformé  en  une  masse  adipeuse;  au  . 
milieu  de  laquelle  on  percevait  à  la  palpation  des  concré-. 
tions  extrêmement  dures.  Il  s’agissait  de  nombreux  cal¬ 
culs  qui  oblitéraient  presque  en  totalité  les  canaux  excré¬ 
teurs  anormalement  dilatés.  Ces  calculs  étaient  consti- 
tnés  presque  exclusivement  par  du  carbonate  de  chaux. 
L’examen  histologique  montra  que  le  fragment  pancréa¬ 
tique  prélevé  était  en  majeure  partie  formé  de  tissu  grais¬ 
seux  homogène,  parcouru  de  quelques  travées  fibreuses 
grêles  et  dépourvu  presque  entièrement  d’éléments 
pancréatiques  reconnaissables. 

Ce  cas  vient  s’ajouter  aux  observations  exceptionnelles , 
jusqu’ici  relatées,  de  lithiase  et  adipose  du  pancréas 
associées. 

Pneumonie  à  rechutes  avec  séquelles  radiologiques 
persistantes  et  développement  rapide  d'une  sclérose  pul¬ 
monaire.  —  MM.  Devoir,  Poeeet  et  Couder  rapportent 
l’observation  d’un  sujet  (lui  présenta  une  pneumopa¬ 
thie  ayant  l’allure  clinique  parfaite  d’une  pneumonie 
aiguë.  Mais  ce  sujet,  dont  l’état  général  était  très  défi¬ 
cient,  avait  déjà  présenté  pendant  les  mois  précédents 
deux  épisodes  pulmonaires  analogues,  quoique  assez 
traînants  pour  qu’on  ait  songé  à  la  tuberculo!5e,,et  surtout 
là  radiographie  révélait  un  aspect  pommelé  diffus  stric¬ 
tement  unilatéral  occupant  la  presque  totalité  du  champ 
pulmonaire  droit.  Cet  aspect  radiologique  persistait 
encore  deux  mois  plus  tard,  simplement  atténué,  mais 
avec  adjonction  d’une  sclérose  rétractile  rapidement 
progressive. 

Il  s’agit  là  d’un  de  ces  cas  de  pneumonie  simulant  la 
tuberculose  pulmonaire  dont  des  exemples  ont  été 
rapportés  récemment  par  MM.  Léon  Bernard,  Rlst, 
Caussade. 
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Séance  du.  oôtdbre  1933. 

La  splénomégalie  hémolytique  tamlllale.  —  MM.  NôEi, 
Fiessincer,  h.  Roeivier  et  Frédéric  Ramadier 
publient  l’iiistoire  d’unefamilleoùsurtroisgénérationsils 
observèrent  une  splénomégalie  mais  avec  une  sympto* 
matologie  clinique  variable,  ictère  hémolytique,  anémie 
splénique  et  aucun  signe  ni  d'anémie,  ni  d'ictère,  tandis 
que  la  symptomatologie  hématique  était  presque  tou¬ 
jours  la  même  :  diminution  de  la  résistance  globulaire 
anémie  globulaire,  rouge,  légère  réticulocytose.  Ces  faits, 
prouvent  qu'en  dehors  de  la  syphilis  dont  il  ne  pouvait 
être  question  dans  ces  faits,  il  peut  exister  une  hérédité 
de  splénomégalie  hémolysante,  celle-ci  forme  le  centre 
de  la  maladie  dont  l'expression  clinique  peut  varier  sui¬ 
vant  les  générations. 

Comparaison  de  la  sécrétion  gastrique  provoquée  par  la 
révulsion  slnaplsée  et  l'Ionisation  à  l'hlstamlne,  —  MM. 
Noël  Fiessincer  et  Alfred  Oajdos,  à  l'occasion  de 
recherches  biologiques  sur  l'ionisation  à  l'histamine, 
font  remarquer  que  l'ionisation  à  l'histamine  produit 
une  hjTpersécrétion  acide  gastrique  analogue  mais  moins 
marquée  et  moins  abondante  que  cellè  que  détermine 
l'injection  sous-cutanée,  tandis  que  le  cataplasme  sina- 
pisé,  dont  la  manifestation  cutanée  est  la  même,  déter¬ 
mine  une  sécrétion  gastrique  Immédiate  beaucoup  moins 
acide  et  qui  pourrait  être  employée  pour  la  stimulation 
de  l'appétit  dans  les  états  gastriques  où  la  sécrétion  psy¬ 
chique  fait  défaut.  Ces  constatations  prouvent  que  l'io¬ 
nisation  à  l'histamine  fait  passer  dans  le  milieu  circulant 
de  l'histamine,  malgré  que  la  formule  sanguine  n'én 
subisse  aucune  altération. 

Ictère  grave  dû  a  une  Intoxication  olnchophéblque. 
MM.  Noël  Fiessincer  et  M.  Aléeaux-Ferneï 
rapportent  une  observation  d'une  femme  de  soi¬ 
xante-quatre  ans  qui,  pour  des  douleurs  lombaires, 
prit  pendant  près  de  trois  mois  chaque  jour  de  o«',50  à 
I  gramme  d'atbphan.  Elle  présenta  brusquement  un 
ictère  Intense  sans  fièvre  compliqué  d'un  érythème  ortié 
diffus,  rapidement  de  torpeur,  puis  de  signes  méningés 
toxiques  et  de  coma.  En  quatre  semaines  la  mort  survint 
ü  existait  à  la  fin,  en  plus  de  l'ictère  grave,  des  signe  des 
néphrite  avec  albuminurie  et  œdème  et  avec  ime  azoté¬ 
mie  de  3»'',2o,  puis  de  6'r,50.  L'étude  anatomique  fit 
observer  une  atteinte  dégénératrice  considérable  du  foie 
et  des  reins. 

Les  auteurs,  en  s'appuyant  sur  les  observations  publiées 
antérieurement,  affirment  catégoriquement  la  nature 
clnchophénique  de  cet  Ictère  et  mettent  en  garde  les 
médecins,  qui  prescrivent  cette  excellente  série  médica¬ 
menteuse,  contre  le  danger  de  l'emploi  de  cure  prolongée. 
L'atophan  doit  être  prescrit  par  séries  courtes,  avec 
espacements  intercalaires, 

Pleurésie  séro-flbrlneuse  et  arthrite  aiguë  non  tubercu¬ 
leuse  consécutives  à  une  méningltelymphccytalre  curable. 
—  MM.  A.  Caïn,  Cl.  Gautier  et  A.  Meyer  ont  observé 
chez  une-  femme  de  vingt-trois  ans,  un  an  et  demi  après 
une  méningite  lymphocytaire  curable,  une  pleurésie  séro- 
fibrmeuse  et  une  arthrite  aiguë.  L'évolution,  les  données 
chlihlqUes  et  cytologiques  rendaient  presque  évident  le  dia¬ 
gnostic  de  tuberculose,  mais  les  recherches  bactériolo- 


glquès  longtemps  poursuivies  né  permettent  pas  de 
déceler  le  bacille  de  Koèh,  tant  dans  sa  forme  typique, 
que  dans  ses  formes  atypiques.  L'mefficaclté  des  hautes 
doses  de  salicylate  de  soude  plaide  contre  le  diagnostic 
de  rhumatisme  articulaire  aî^.  II  faut  donc  admettre 
qu'une  injection  de  nature  Inconnue  apu  déterminer  suc¬ 
cessivement  une  réaction  méningée,  une  épisode  pleural 
curable,  une  arthrite  aiguë,  toutes  manifestations  qm 
ont  emprunté  l'expression  clinique  de  la  tubercidose. 

Siir  le  traitement  des  Intoxications  barbituriques  par 
la  strychnine.  —  MM.  P.  Har-vier  et  J.  Antonelli  rap¬ 
portent  4  observations  d'intoxication  grave  traitées  par 
là  strychnine  ;  un  cas  d’intoxication  par  le  gardénal 
(4  grammes),  guéri  après  17  Injections  d’un  centigramme 
en  trois  jours  ;  et  trois  cas  d’intoxication  par  le  véronal 
qui  ont  résisté  à  dix  centigrammes,  seize  centigrammes 
et  dix-sept  centigrammes.  Il  est  possible  que  ces  échecs 
tiennent  aux  doses  Insuffisantes  de  strychnine,  car  lès 
expériences  sur  l'animal  montrent  qu’il  faut  le  double 
de  la  dose  mortelle  de  strychnine  pour  neutraliser  une 
seule  dose  mortelle  de  gardénal.  Les  auteurs  ont  essayé 
chez  des  alcooliques  quelle  pouvait  être  la  dose  limite 
tolérée  et  ont  constaté  qu’on  pouvait  injecter  en  une 
seule  fols  jusqu'à  4  centigrammes  sans  provoquer  de 
troubles  ;  il  faudrait  donc  injecter  en  une  fols  au  moins 
8  Centigrammes  dé  strychnine  pour  juguler  une  into¬ 
xication  mortelle  de  véronal.  La  précocité  de  l’interven¬ 
tion  est  un  facteur  capital. 

M“«  Bertrand-Fontaine  pense  que  la  strychnine 
n’agit  qu’à  partir  d’un  certain  seuÜ  ;  dans  son  observa¬ 
tion,  ce  n’est  qu'à  partir  de  28  centigrammes  que  cette 
action  s’est  manifestée. 

M.  PagNiez  demande  si  im  lavage  d’estomac  avait  été 
pratiqué. 

M.  HarviER  n’a  fait  ée  lavage  que  dans  le  premier  cas  ; 
dans  les  autres,  il  était  trop  tard,  l’intoxication  datant 
de  vingt-quatre  heures.' 

M.  Pacniëz  croit  que  le  lavage  d’estomac  est  néces¬ 
saire  même  dans  les  cas  tardifs,  mais  avec  un  tube  à 
ouverture  très  large  qui  puisse  ramener  des  débris  de 
comprimés. 

M.  Paraf  a'Observé  chez  un  Intoxiqué  par  le  dial  de 
l’hypochlorémle  et  une  baisse  dê  la  réserve  alcaline.  Ce 
malade  a  été  traité  avec  succès  pàr  le  bicarbonate. 

Lithiase  du  pancréas.  M.  GuiMaNN  présente  des 
radiographies  de  lithiase  pancréatique. 

•Tétanos  généralisé  à  pôrté  d’entrée  probablement  vési¬ 
cale.  Guérison.  Continuation  delagroSsèssé. — MM.bü- 
voiR,  Follet  et  Couder  rapportent  l’observation  d'une 
femme  qui,  dans  un  but  abortif,  s’introduisit  par  erreur 
une  sonde  molle  dans  la  vessie.  Il  se  produisit  d’abord 
une  cystite'lnfectièuse  banale,  puis,  quelques  jours  après, 
apparurent  les  symptômes  d’un  tétanos  généralisé  grave. 
Sous  l’action  de  la  sérothérapie  intensive  par  voies 
veineuse  et  musculaire,  associée  au  début  à  l’anesthéSiè 
générale,  la  guérison  survint,  sans  que  se  soit  produit 
d’avortement  ;  puis  la  grossesse  continua  et  la  malade 
accoucha  ultérieurement  d’im  enfant  à  terme  parfaite¬ 
ment  normal,  ( A  suivre) . 

'  Jean  Lereboùlleï. 
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XIV®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYDROLOGIE, 
DE  CLIMATOLOGIE  ET  DE  GÉOLOGIE  MÉDICALES 

Toulouse,  4  au  8  octobre  1^33. 

Discours  prononcé 
par  M.  le  professeur  F.  RATHERY 
à  la  séance  de  clôture  du  Congrès  présidée 
par  M.  Doumergue, 

ancien  président  delà  République  française. 

Monsieur  le  Président, 

Vous  avez  tenu,  avec  votre  bonne  grâce  légendaire 
dans  notre  beau  pays  de  France,  à  marquer  d'un  sceau 
ineffaçable  le  XIV®  Congrès  international  d'hydrologie, 
de  climatologie  et  de  géologie  médicales.  Votre  haute 
personnalité,  si  universellement  admirée  et  respectée, 
montre  à  tous  ici  l'intérêt  que  nous  portons  en  France  à 
l'étude  des  questions  d'hydrologie,  de  climatologie  et  de 
géologie  médicales. 

Mesdames,  Messieurs. 

On  a  beaucoup  médit  des  Congrès  internationaux  et 
surtout  de  leur  multiplicité  ;  on  a  dit  qu'ils  étaient 
plutôt  l'occasion  de  réjouissances  que  de  travail  scienti¬ 
fique  réel.  ' 

Des  réjouissances,  nul  ne  doit  en  médire,  et  le  P'rançais 
moins  que  tout  autre,  car  il  est  heureux  de  montrer 
aux  étrangers  les  beautés  de  ses  sites  et  la  richesse  de 
son  domaine  thermal.  De  bureau  permanent,  en  choi¬ 
sissant  Toulouse  comme  siège  des  assises  de  ce  XIV®  Con¬ 
grès,  savait  que  nos  amis  étrangers  pourraient  ici  mieux 
qu' ailleurs,  juger  à  sa  valeur  toute  la  délicatesse  du  génie 
français,  l'aménité  et  la  douceur  de  son  accueil,  le  ruis¬ 
sellement  de  lumière  dorée  sur  ses  vieux  monuments 
teintés  de  ce  rose  tendre,  emblème  de  son  éternelle 
jeunesse,  la  bonne  humeur  et  la  gaîté  de  ses  habitants. 
Des  excùrsions  fort  bien  étudiées  et  préparées  permet¬ 
tront  aux  congressistes  d'admirer  certaines  de  nos  plus 
belles  richesses  artistiques,  climatiques  et  thermales.  Vous 
vous  rappelez  le  vieux  dicton,  «  Voir  Carcassonne  et  puis 
mourir  »,  traduisant  par  là  qu' après  avoir  vu  Carcassonne, 
on  ne  pourrait  rien  voir  de  plus  beau.  Nous  ne 
saurions  trop  remercier  M.  le  préfet  de  la  Haute-Garonne, 
M.  le  maire  de  Toulouse  et  sa  municipalité,  M.  le  recteur 
Gheusi,  nos  maîtres  et  nos  collègues  des  P'acultés  de 
Toulouse  de  leur  si  gracieux  et  si  somptueux  accueil. 

Quant  au  travail  scientifique,  nul  non  plus  ne  pourra 
dire  qu'il  fut  absent  du  Congrès  grâce  au  labeur  formi¬ 
dable  de  notre  secrétaire  général  le  professeur  vSerr,  qui 
s'est  dépensé  vraiment  sans  compter  et  auquel  nous  ne 
saurions  trop  témoigner  notre  admiration  et  nos  remer¬ 
ciements.  Nous  n'oublierons  pas  le  professeur  Moog  et  le 
D'  Françon  qui  furent  pour  le  professeur  Serr  de  si  par¬ 
faits  collaborateurs. 

Des  hautes  personnalités  scientifiques  de  nos  deirx 
présidents,  M.  le  doyen  Sabatier,  membre  de  l’Institut, 
lauréat  du  prix  Nobel  dont  nous  sommes  tous  fiers  en 
France  bien  que  n'étant  pas  tous  de  Toulouse,  et  de 
M.  le  professeur  Abelous,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  de-  pharmacie,  qui  n'ont  cessé  l'un  et  l'autre 
d'assister  à  nos  séances,  étaient  le  plus  sûr  garant  de  la 


qualité  du  tra\-ail  qui  serait  fourni.  Notre  attente  n'a 
pas  été  déçue. 

Des  indications  des  cures  stimulantes  chez  les  enfants 
ont  fait  l'objet  d'un  rapport  sur  le  climat  marin  belge 
merveilleusement  clair  et  clinique  du  professeur  Del- 
court  à  la  parole  ardente,  d'une  magistrale  mise  au  point 
des  indications  respectives  chez  les  enfants  des  cures 
stimulantes,  hydrominérales,  de  montagne  et  marines 
de  la  part  de  Mlle  le  professeur  Condat  avec  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  Cany,  Darrouy,  Du  Pasquier,  Capelle, 
Gallaud  et  Jaubert,  et  d'un  très  intéressant  rapport  du 
D''  Hæberlin  sur  la  cure  marine  aux  côtes  allemandes. 

Les  infections  non  supputées  du  système  nerveux 
chez  l'homme,  dans  une  importante  séance  présidée  par 
le  Dr  Malcolm  Campbell,  nous  ont  valu  le  rare  bonheur 
d'entendre  l'étude  d'une  si  haute  portée  scientifique  de 
Sir  James  Purves  Steward  et  la  mise  au  point  si  claire 
et  si  vivante  de  M.  le  professeur  Riser  et  duDr  Planques, 
De  Dr  Jacques  I-'orestier,  avec  le  talent  d'exposition 
que  vous  lui  connaissez,  a  étudié  le  traitement  hydro¬ 
minéral  des  troubles  moteurs  et  circulatoires  des 
névraxites,  etle  Dr  Macé  de  Dépinay,avec  sa  grande  com¬ 
pétence,  le  traitement  hydrominéral  des  formes  pro¬ 
longées  de  l'encéphalite  épidémique. 

Da  partie  géologique  de  notre  Congrès  a  été  traitée 
par  M.  l'abbé  J. -R.  Bataller,  qui  nous  a  donné  des  ana¬ 
lyses  précieuses  concernant  les  eattx  thermo-minérales 
de  la  Catalogne.  Vous  etes  tous  restés  sous  le  charme, 
de  l'exposition  si  claire  que  nous  fit  M.  Gaston  Astre, 
des  groupements  géologiques  des  eaux  thermo-minérale.-, 
des  Pyrénées. 

Des  gaz  rares  des  eaux  minérales  ont  été  étudiés  dans 
un  rapport  très  nourri  par  M.  le  professeur  Nasiui,  et 
nous  avons  été  heureux  d'entendre  M.  le  professeur 
Depape,  l'un  des  principaux  collaborateurs  de  Moureu, 
nous  exposer  avec,  sou  talent  habituel  cette  question 
qui  fait  l'objet  de  ses  incessants  travaux. 

Des  cures  climatiques  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  dans  une  séance  présidée  par  mon 
collègue  et  ami  le  professeur  I,éon  Bernard,  un  des 
maîtres  de  la  phtisiologie  moderne,  ont  été  exposées 
par  le  D®  Burnaud  dont  vous  connaissez  la  grande  com¬ 
pétence  sur  la  question;  ils' est  réservé  l'étude  des  climats 
de  montagne  et  de  désert  et  nous  a  proposé  une  clas¬ 
sification  fort  claire  relative  aux  indications  et  contre-in¬ 
dications..  M.  le  professeur  l’iéry  (de  Dyon),  qui  conserve 
pour  les  études  climatologiques  un  penchant  qu'il  ne  niera 
pas  et  dont  nous  avons  été  heureux  de  profiter,  s'est  atta 
ché  à  l'étude  des  cures  climatiques  en  général  dans  la  tu¬ 
berculose  piUmonaire.  ,  . 

M.  le  médecin  commandant  llugouot  et  M.  le  médecin- 
capitaine  Andrieu,  professeur  agrégé  au  \hl-de-Grâce, 
nous  ont  montré  dans  un  très  beau  rapport,  éloquem¬ 
ment  exposé  par  M.  Hugonot,  l'utilisation  des  res- 
sources  hydro-minérales  'françaises  dans  le  Service  de 
santé  militaire. 

M.  le  bâtonnier  G.  Timbal  est  venu  nous  apporter 
enfin  im  exposé  des  mesures  légales  de  contrôle  des 
eaux  minérales.  On  peut  ne  pas  partager  entièrement  ses 
vues,  on  ne  peut  que  reconnaître  son  grand  talent 
oratoire.  M.  le  professeur  médecin  général  Dafforgue  a 
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fort  brillauiment  présidé  avec  la  finesse  et  l'autorité 
aimable  que  vous  lui  connaissez  cette  séancé  au  cours 
de  laquelle  M.  l'ingénieur  en  chef  des  mines  de  Cou¬ 
tard,  dans  un  réquisitoire  fort  brillant,  a  tenu  à  montrer 
le  rôle  si  utile  du  corps  des  mines  avec  lequel  tous  les 
thermalistes  ne  demandent  du  reste  qu'à  continuer 
une  collaboration  qui  fut  toujours  si  fructueuse. 

Il  m'est  impossible  de  vous  rappeler  les  discussions 
sur  les  rapports  et  les  nombreuses  communications 
qui  ont  été  faites  sur  des  questions  très  diverses.  Mais  ce 
simple  exposé,  qui  n'est  qu'un  exposé,  vous  montre 
que,  dans  ces  quatre  journées  de  travail,  on  n'a  vrai¬ 
ment  pas  sacrifié  à  la  paresse. 

Notre  Congrès  a  réuni  500  adhérents  ;  25  nations 
étaient  représentées,  dont  15  avaient  envoyé  des  délégués 
officiels. 

Il  est  bou,  il  est  utile,  que  de  temps  en  temps  les 
hommes  qui,  dans  tous  les  pays  du  monde,  s'intéressent 
à  une  des  branches  de  l'art  médical  viennent  échanger 
leurs  idées  librement  et  chercher  avec  une  égale  bonne 
foi  à  porter  remède  à  l'humanité  souffrante.  C'est  du 
choc  des  idées  que  jaillit  la  lumière,  et,  si  nous  n'avons 
pas  toujours  la  même  compréhension  en  ce  qui  concerne 
la  médecine  thermale,  si  nous  pouvons  varier  dans  les 
modes  d'utilisation  de  cette  arme  merveilleuse  que 
représentent  le  climat  et  l'eau  thermale,  tous  nous 
sommes  ici  persuadés  de  l'efficacité  des  thérapeutiques 
qu'ils  nous  permettent  de  mettre  en  oeuvre. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  que  c'est  Max  Durand- 
Pardel  qui  fut  le  fondateur  en  1886,  devancé  en  cela  déjà 
par  Garrigou,  des  Congrès  internationaux.  Le  bureau 
permanent  des  Congrès,  qui  n'a  cessé  depuis  lors  de 
fonctionner,  est  actuellement  présidé  par  le  B'  Raymond 
Durand-Pardel,  dont  nous  admirons  l'éternelle  jeunesse  ; 
il  a  pour  secrétaire  général  notre  excellent  ami  le  Dr  Plu- 
rin;  qui  est  l'âme  agissante  de  ces  réunions  r  il  est  vrai 
qu'il  est  presque  toulousain. 

Le  Bureau  permanent  seul  a  le -pouvoir  de  décider 
de  la  date  et  du  siège  des  Congrès. 

Ceux-ci  doivent  se  tenir  tous  les  trois  ans  alternati¬ 
vement  en  France  et  à  l'étranger.  Le  lor  Congrès  eut 
lieu  à  Biarritz  en  i886,  il  s'est  tenu  en  France  dans  ces 
dernières  années  à  Lyon  et  à  Toulouse,  et  à  l'étranger 
à  Rome,  à  Bruxelles  et  à  Lisbonne. 

Des  propositions  doivent  être  adressées  au  Bureau 
permanent  touchant  le  siège  du  prochain  Cùngrès  qui 
doit  se  tenir  à  l'étranger.  Bureau  permanent  les 
examinera  et  statuera  définitivement.  Je  suis  heureux 
de  vous  faire  savoir  qu'une  invitation  très  pressante 
nous  a  déjà  été  faite  par  le  représentant  de  la  Yougo. 
Slavie..  ...  , 


^  Je  voudrais,  à  la  fin  de  ce  Congrès,  exposer  en  rac¬ 
courci  à  nos  confrères  étrangers  l’idée  que  nous  nous 
faisons  en  France  de  cette  thérapeutique  spéciale  qu'est 
le  thermo-climatisme.  Deux  principes  directeurs  sont  à  la 
base  de  nos  efforts , 

Le  •premier _  principe  est  de  considérer  l'eau  d'une 
source  thermale  comme  un  agent  thérapeutique  doué 


■  propriétés  qui  lui  sont  propres,  lUconduit  à  la  spéciali¬ 
sation  des_  stations .  • 

La  ville  thermale  n'est  pas  pour  nous  la  ville,  de  malades 
où  l'eau  n’intervient  que  par  ses  qualités  de  thermalité  ; 
où  toutes  les  maladies  justiciables  de  l'hydrothérapie 
peuvent  être  également  traitées  avec  succès  ;  où  le 
cardiaque  voisine  avec  le  nerveux,  le  phiébitique  avec 
le  tousseur,  le  goutteux  avec  l'hépatique,  le  colitique 
avec  l'anémique,  etc. 

L'eau  thermale  est  douée  de  propriétés  spéciales,  et 
chaque  source  a  ses  indications  particulières.  Bien 
mieux  !  tous  les  rénaux  ne  sont  pas  justiciables  de  la 
même  station,  tous  les  hépatiques  ne  doivent  pas  être 
envoyés  à  la  même  villa  .thermale.  Cette  spécialisation 
des  stations  est  pour  nous  à  la  base  du  progrès,  elle 
assure  une  meilleure  utilisation  des  propriétés  de  l'eau 
thermale,  elle  permet  une  adaptation  plus  complète 
de  la  station  aux  nécessités  d'ordre  pratique  des  soins  à 
donner  ;  elle  suscite  des  recherches  originales  d'ordre 
scientifique,  et  elle  crée  dans  chaque  station  spécialisée 
une  phalange  de  médecins  connaissant  au  plus  haut 
point  les  maladies  qu'ils  doivent  traiter,  et  elles  en  font 
ainsi  des  spécialistes  éminents. 

Tel  climat,  telle  station  ont  leurs  indications  parti¬ 
culières  ;  l’hydrothérapie  est  différente  de  l'hydrologie 
thermale,  la  climatologie  n'est  plus  la  simple  aération 
ou  le  changement  d'air. 

Dans  cet  effort  commim  pour  faire  participer  le  malade 
à  cette  thérapeutique  tirée  des  ressources  mêmes  de  la 
nature,  nulle  rivalité  n'est  plus  de  mise. 

On  pouvait  voir  autrefois  les  stations,  comme  des 
soeurs  ennemies,  combattre  pour  s'arracher  leurs  clients. 
Chacune  maintenant  doit  avoir  ses  indications  qui  lui 
sont  propres  et  peut  revendiquer  justement  ses  malades  ; 
souvent,  c'est  en  combinant  leurs  efforts  par  des  cures 
associées  qu'elles  arriveront  à  triompher  du  mal, 

Dans  cette  thérapeutique  naturelle,  suivons  l’exemple 
de  notre  bon  vieux  poète  ; 

«  Il  se  faut  entr’ aider,  c'est,  la  loi  de  nature.  » 

Le  deuxième  principe  est  encore  plus  important. 
Depuis  les  recherches  et  les  travaux  de  nos  plus  grands 
hydrologistes  modernes,  nous  tenons  en  France  à  donner 
à  la  thérapeutique  thermale  et  climatologique  la  large 
place  qu'elle  est  en  droit  d'occuper  dans  la  thérapeutique. 
Nous  estimons  que  cette  thérapeutique  hydrominérale 
et  climatologique  doit  sortir  de  l'empirisme  où  elle  s'est 
maintenue  pendant  longtemps.  Bile  doit  s’appuyer  sur 
des  bases  scientifiques,  avoir  ses  indications  et  sa  poso¬ 
logie. 

Nul  plus. que  moi  ne  reconnaît. la  . valeur  de  l'empi¬ 
risme,  qui.  n'est  en  réalité  que  le  fait  d'observations 
cliniques  so.uvent  fort  judicieuses  et  qui  est  le  premier 
stade  de  tonte  science  à^son  enfance.  Mais  la  clima¬ 
tologie  et  l'hydrologie  médicales  ont  tiré  de  l’empirisme 
tout  ce  que  ce  dernier  pouvait  leur  donner  !  il  était 
temps  de  doter  cette  science  d'assises  plus  sfires  et  de 
guider  son  adolescence.  C'est  à  lui  donner  ces  assises 
qu'en  France  physiciens,  chimistes  et  cliniciens  tra¬ 
vaillent  depuis  déjà  plusieurs  années. 

Un  des  plus  grand  hydrologistes  des  temps  modernes, 
Moureu,  si  prématurément  enlevé  à  l'affection  et  à 
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r admiration  de  ses  élèves 
la  ville  de  Pau  va  rendre  ces  jours- 
mage,  l'avait  fort  bien  compùs. 

Ses  géniales  découvertes  avaient  bouleversé  nos 
anciennes  connaissances  sur  les  eaux  thermales,  et  nul, 
mieux  que  lui,  ne  pouvait  comprendre  l'importance 
cju'il  y  avait  à  donner  à  l'hydrologie  et  à  la  climatologie 
médicales  ces  fondements  scientifiques  qui  lui  man¬ 
quaient  encore.  ' 

Avec  sa  haute  autorité,  son  inlassable  énergie,  il 
réussit  à  faire  créer  en  France  cet  organisme  autonome 
qui  est  l'Institut  d’Hydrologie.  Cet  Institut  est  un  éta¬ 
blissement  d'enseignement  supérieur  libre  dont  le  siège 
est  au  Collège  de  France  et  dont  le  Conseil  d'administra¬ 
tion  est  présidé  par  l'Administrateur  du  Collège  de 
France,  actuellement  le  professeur  Bédier. 

Il  comprend  un  certain  nombre  de  directeurs  qui,  à  la 
tête  de  services  de  chimie,  de  climatologie,  de  chimie 
])hysique,  de  chimie  médicale  et  de  clinique  hydrologique, 
doivent  être  les  animateurs  de  recherches  scientifiques 
et  favoriser  l'enseignement  de  l'hydrologie  dans  les 
diverses  Facultés  de  médecine. 

Il  est  juste  de  reconnaître  que  Jloureu  avait  eu  des 
précurseurs  et  nous  ne  saurions  oublier  Carrigou  et 
Albert  Robin  qui  fut  véritablement  avec  ses  élèves 
un  des  premiers  à  montrer  l'importance  de  la  médecine 
thermale.  I/Institut  d'hydrologie  comprend  parmi  ses 
directeurs  des  personnalités  scientifiques  universellement 
aimées  et  admirées  :  D'Arsonval,  Urbain,  Desgrez, 
Bordas,  qui  sont  les  plus  sûrs  garants  que  l’œuvre  de 
Moureu  reste  en  bonnes  mains. 

h'Institut  d'hydrologie  n’a  cessé  de  mener  une  cam¬ 
pagne  active  en  faveur  de  l’hydrologie  et  de  la  climatolo¬ 
gie.  Il  a  /ait  pour  ainsi  dire  deux  paris  de  son  activité. 

L'une  est  réservée  aux  recherches  scientifiques  dans 
ses  laboratoires,  condensées  dans  ses  Annales,  et  aux 
conférences  que  ses  directeurs  et  leurs  collaborateurs 
font  chaque  année .  dans  le  cadre  de  leurs  spécialités 
re.spectivea. 

L'autre  s’étend  au  dehors  de  l'Institut  ;  ce  dernier 
favorise  renseignement  de  l’hydrologie  en  subvention¬ 
nant  les  chaires  qui  ont  été  créées  dans  les  diverses 
l'''acultés,  en  partie  par  son  entremise,  et  en  créant 
même  au  Collège  de  France  un  chargé  de  cours  d'hydro¬ 
logie  en  la  personne  de  M,  Lepape.  Il  subventionne 
les  voyages  d'études  médicales  créés  par  Caron  de 
la  Carrière  et  Uandouzy  et  repris  après  la  guerre,  ou  sait 
avec  quel  succès,  par  le  professeur  Carnot  et  ses  col¬ 
laborateurs. 

L'Institut  d'Hydrologie  incite  les  stations  à  créer  chez 
elles  des  laboratoires  de  recherches  auxquels  il  s'inté¬ 
resse  activement,  et  il  met  à  la  disposition  des  chercheurs, 
par  l’entremise  de  la  Société  d'hydrologie,  des  subven¬ 
tions  pour  faciliter  l’expérimentation  et  la  recherche. 
Des  centres  scientifiques  se  créent  dans  nos  grandes 
stations,  ainsi  à  "Vichy,  à  Vittel,  à  Aix,  à  Plombières  ; 
d’autres  sont  sur  le  point  de  voir  le  jour. 

Cet  Institut  d'Hydrologie  dont  Moureu  avait  si  bien 
réglé  l’orgam’satlon  et  dontle  professeur  Desgrez,  comme 
secrétaire  général,  assure  actuellement  le  fonctionnement 
avec  la  haute  autorité  que  vous  lui  connaissez,  a  suscité 


dans  les  diverses  h'acultés  et  écoles  une  émulation  que 
nous  sommes  heureux  de  constater. 

.  (In  vient  ainsi  de  fonder  des  Instituts  d'hydrologie 
régionaux  à  Bordeaux,  à  Toulouse,  à  Xancy,  à  hyon,  à 
Clermont-Ferrand,  qui  tous  sont  de  véritables  centres 
de  recherches  importantes. 

Je  n’aurais  garde  d’oublier  les  Sociétés  d’hydrologie, 
celle  de  Paris,  si  brillamment  présidée  par  le  U’’  Flurin, 
représentée  ici  encore  par  son  secrétaire  général  I,e 
H''  Serane  et  son  trésorier  le  II Ilebidour,  et  celles 
de  province  :  vous  trouverez  dans  leurs  bulletins  des 
mémoires  du  plus  grand  intérêt. 

Que  de  chemin  parcouru  depuis  le  temps  où,  jeune 
étudiant,  j’étais  sur  les  bancs  de  la  Faculté.  Je  passais 
ma  thèse  de  doctorat  sans  connaître  nî  les  propriétés 
ni  même  les  noms  des  stations  thermales,  et  lorsque, 
comme  agrégé,  je  dus,  sous  l'impulsion  si  vivante  de 
Carnot  auquel  l'hydrologie  doit  tant,  apprendre  aux 
autres  la  médecine  thermale,  il  me  fallut  prendre  le 
bâton  du  pèlerin,  visiter  toutes  nos  stations  et  apprendre 
à  les  connaître  moi-même  avant  de  les  apprendre  aux 
étudiants. 

Chaque  Faculté  a  maintenant  sa  chaire  d'hydrologie, 
son  professeur,  scs  laboratoires  de  recherches  qui  sont 
les  mieux  dotés  jjarmi  ceux  si  pauvres  de  nos  Facultés. 

Vous  citerai-je  leurs  titulaires  ?  \'illaret  à  l’aris. 
Sellier  puis  Creyx  à  Bordeaux,  Piéri  à  I,yon,  Blanchetière 
à  Marseille,  Giraud  à  Montpellier,  Santenoise  à  Xancy, 
Serr  à  Toulouse.  Deux  ont  perdu  leur  titulaire.  Chasse- 
vant  à  Alger,  Blum  à  Strasbourg. 

A  Paris  dont  je  vous  parlerai  pour  le  mieux  con¬ 
naître,  Carnot,  Lœper  puis  Villarct  ont  instauré  l’exa¬ 
men  d'écrit  obligatoire  sur  la  médecine  thermale  aux 
examens  de  thérapeutique,  lît  lorsqu'un  jeune  médecin 
s’établit,  ce  ii’cst  plus  son  client  qui  lui  désigne  lui- 
même  la  station  de  son  choix  dont  il  ignorait  l’existence 
et  les  propriétés  thérapeutiques  ! 

U' enseignement  de  la  thérapeutique  climatique  et 
thermale  a  acquis  droit  de  cité  dans  nos  Facultés  ;  nul 
ne  peut  être  reçu  docteur  s’il  ne  témoigne  de  con- 
naissîinces  suffisantes  en  cette  branche  de  la  thérapeu¬ 
tique  médicale.  Jadis,  l’efficacité  des  eaux  thermales 
était  à  peine  reconnue  ;  c’est  avec  un  sourire  sceptique 
que  tel  grand  maître  disait  à  ses  malades  :  «  Fssayez 
toujours;  si  cela  ne  fait  pas  du  bien,  cela  ne  fera  pas  de 
mal.  »  .Actuellement,  personne  ne  songe  plus  à  nier 
cette  efficacité  ;  le  sourire  sceptique  a  disparu.  Mais  on 
a  reconnu  que  rien  n’était  moins  exact  que  le  vieux 
dicton  :  comme  toute  médication  active,  les  cures  cli¬ 
matiques  et  thermales  ont  leurs  indications,  leur  poso¬ 
logie  et,  comme  toute  drogue  employée  en  médecine,  l’eau 
thermale  peut  faire  beaucoup  de  bien,  si  elle  est  correcte  ment 
ordonnée,  mais  elle  peut  faire  aussi  beaucoup  de  mal  si 
l’indication  est  mal  posée  ou  la  cure  mal  conduite. 
C’est  à  préciser  celte  posologie,  c’est  à  déterminer  ces 
indications  que  tendent  aujourd’hui  nos  efforts,  lies 
savants  dont  la  valeur  est  indiscutée  ne  dédaignent  plus 
d’aborder  ces  problèmes  et  d’en  faire  l’objet  de  leurs 
préoccupations  scientifiques.  Les  chimistes,  les  physi¬ 
ciens,  les  physiologistes  au  laboratoire,  les  cliniciens 
au  lit  du  malade,  rivalisent  d'efforts  pour  écarter  de  plus 


et  de  ses  collègues,  auquel 
ci  un  éclatant  hom- 
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en  plus  devant  la  science  les  voiles  qui  cachaient  jusqu'ici 
■les  nymphes  de  nos  eaux. 

Tel  est,  messieurs,  l'elïort  considérable  qui  a  été  fait 
en  France,  où  la  cure  thermale  n'est  pas,  comme  on  le 
disait  trop  autrefois,  une  cure  de  roulette  et  de  casino. 
Nos  établissements  thermaux,  nos  hôteliers,  à  l'instiga¬ 
tion  des  Fédérations  thermales  et  climatiques,  de  l'Office 
national  du  tourisme,  ont  suivi  le  mouvement,  révisé 
^  leurs  organisations,  modernisé  leurs  installations.  Ta 
‘  Commission  permanente  des  stations  thermales  et  cli¬ 
matiques  au  ministère  de  la  Santé  publique,  sous  la  hante 
autorité  si  agissante  du  président  Maringer,  assure 
l'application  intégrale  des  taxes  de  séjour  à  l'amélioration 
de  l'hygiène  et  à  l'entretien  des  stations. 


Mes  collègues  des  Facultés,  des  Instituts  d'hydrologie, 
des  Sociétés  d'hydrologie,  mes  confrères  des  stations 
thermales,  m'ont  fait  le  très  grand  honneur  de  me  charger 
de  prendre  la  parole  aujourd'hui  en  leur  nom. 

Notre  secrétaire  général  le  professeur  Serr  était  mieux 
qualifié  que  quiconque  pour  les  représenter,  mais  vous 
connaissez  sa  trop  grande  modestie. 

Je  ne  suis  ni  professeur  d'hydrologie,  ni  médecin 
thermal,  mais  je  n'ai  cessé,  depuis  que  je  professe  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  de  m'intéresser  aux  qites- 
tions  d'hydrologie  médicale,  et  j'ai  toujours  tâché,  par 
mes  modestes  efforts,  de  servir  l'hydrologie.  C'est  sans 


doute  pour  cette  raison  que  mes^confrères  m’ont  confié 
le  périlleux  honneur  de  les  représenter  à  cette  fin  de 
Congrès  et  de  vous  exposer  ce  que  nous  avons  fait  en 
France. 

Nous  sommes  fiers  de  notre  œuvre  parce  qu’elle 
résitlte  de  la  coordination  des  efforts  portant  sur 
maints  domaines  ;  elle  n'est  certes  pas  achevée, 
mais,  telle  qu'elle  est,  elle  ouvre  une  ère  nouvelle  et 
féconde  et  permet  de  fonder  les  plus  grands  espoirs. 

FJxcusez';  messieurs,  ce  trop  long  discours  qui  pourrait 
passer  pour  une  apologie.  Je  sais  qu'en  maints  endroits, 
chez  vous,  vous  possédez  de  belles  stations  thermales  ; 
j'ai  pu  en  Tldmirer  moi-même  un  certain  nombre  en 
Belgique,  en  Allemagne,  en  Tchéco-Slovaquie,  eu  Rou¬ 
manie,  en  Turquie;  j'ai  visité  avec  mon  ami  le  professeur 
Sanarelli  en  Italie  de  fort  belles  villes  thermales  ;  je  ne 
parle  que  de  celles  que  j'ai  vues,  mais  il  y  en  a  beaucoup 
d'autres  que  j'ignore  ;  je  sais  qu'en  Angleterre  nôtam- 
ment  il  y  en  a  de  fort  intéressantes  et  de  fort  bien  ins¬ 
tallées.  Te  monde  est,  hélas,  trop  grand  et  notre  vie  trop 

Mais  ces  Congrès  internationaux  nous  permettent 
de  nous  mieux  connaître,  de  nous  mieux  apprécier;  et 
l'échange  des  idées  scientifiques,  s’il  conduit  parfois 
à. la  discussion,  ne  nous  fait  que  mieux  comprendre  que 
les  hommes  sont  faits  ici-bas  beaucoup  plus  pour  s'aimer 
que  pour  se  haïr,  et  que  les  périodes  de  paix  sont  les  plus 
fécondes  pour  assurer  le  bien-être  de  l'humanité  qui  doit 
être  le  but  constant  de  nos  efforts. 


III®  CONFÉRENCE 

DE  L’ASSOCIATION  INTERNATIONALE  DE 
PÉDIATRIE  PRÉVENTIVE 

Luxembourg,  27-28  septembre  1933. 

T’Association  internationale  de  pédiatrie  préventive 
(section  médicale  de  l'Union  internationale  'de  secours 
aux  enfants)  a  tenu  à  Tuxembourg,  dans  les  locaux  du 
Cercle,  sur  la  Place  d’Armes  et  au  laboratoire  de  bacté¬ 
riologie,  la  troisième  conférence  présidée  par  le  Dr  IJ. 
Rischard  (de  Tuxembourg)  assisté  du  Dr  Taillens  (de 
Tausanne  et  du  Dr  Daniel  Oltramare  (de  Genève). 

Deux  questions  étaient  mises  à  l’étude  : 

1“  Ta  prophylaxie  de  la  paralysie  infantile  ; 

2°  Ta  prophylaxie  des  affections  aiguës  et  spécifiques 
du  nourrisson. 

I.  Prophylaxie  de  la  paralysie  infantile.  —  Sur 
cette  question,  deux  rapporteurs  avaient  été  choisis  par 
le  Bureau  :  le  professeur  P.  Rohmer  (de  Strasbourg) 
et  le  professeur  A.  Wallgren  (de  Goteborg)  ;  ce  dernier, 
empêché,  a  été  remplacé  par  le  professeur  Taillens  qui 
a  exposé  un  résumé  du  rapport  du  professeur  Walle- 
greu, 

1“  Rapport  du  professeur  P.  Rohmer  et  du  D'’  L.  Wil- 
lemln-Clog  (de  Strasbourg)  sur  la  prophylaxie  de  la 
jjaralysie  infantile. 

I.  Données  positives,  pouvant  servir  de  base  à  l'établis¬ 
sement  de  la  prophylaxie.  —  Ta  spécificité  du  virus.  Sa 
présence  dans  les  mucosités  naso-pharyngienues  ainsi 
que  dans  les  amygdales.  Ta  muqueuse  naso-pharyn- 
gée  et  les  glandes  salivaires  constituent  à  la  fois  une 
porte  d’entrée  et  une  voie  d’élimination  pour  le  virus  ; 


la  voie  intestinale  ne  semble  être  utilisée  qu’exceptiou 
nellement. 

Ta  transmission  se  fait  selon  toute  probabilité  par 
contact  interhumaiu  ;  cette  thèse  est  solidement  appuyée 
par  de  nombreux  faits  cliniques  et  épidémiologiques  et  est 
acceptée  par  presque  tous  les  auteurs  ;  la  transmission 
par  l’eau  (théorie  de  IClin'g)  reste  possible,  mais  est  rare¬ 
ment  réalisée.  On  a  anssi  rapporté  des  infections  propa¬ 
gées  par  le  lait  ou  par  des  objets  contaminés. 

Ta  durée  de  l'incubation  semble  varier  entre  dix  à 
quatorze  jours  ;  la  contagiosité  ne  semble  pas  excéder, 
en  général,  trois  semaines  après  le  début  de  la  maladie. 

Te  virus  poliomyélitique  se  répand  avec  une  extrême 
célérité  dans  la  population  d’im  district  contaminé. 
Ta  morbidité  est  cependant  faible  ;  la  plupart  des  indi¬ 
vidus  s’immunisent  par  immunisation  occulte  ou  ont 
déjà  été  immunisés  lors  d’une  épidémie  précédente, 
go  p.  100  de  la  population  urbaine  et  50  p.  100  des  habi¬ 
tants  de  la  campagne  sont  ainsi  trouvés  immunisés. 
80  p.  100  des  cas  observés  dans  un  pays  où  l’infection  est 
endémique  se  rapportent  à  des  enfants  de  moins  de  six 
ans  —  qui  n’ont  pas  encore  eu  l’occasion  de  s’immuniser. 

Pour  la  prophylaxie,  le  dépistage  et  l’isolement  non 
seulement  des  formes  classiques  de  la  maladie,  mais  aussi 
des  formes  abortives  qui  sont  beaucoup  plus  nombreuses, 
sont  indispaisables  ;  à  ces  fins,  il  est  rappelé  les  princi¬ 
paux  signes  cliniques  de  la  forme  abortive  et  ceux  du 
stade  préparalytique  de  la  maladie. 

II.  —  Tn  se  basant  sur  les  données  biologiques  et  épi¬ 
démiologiques  exposées  dans  la  première  partie,  les  rap¬ 
porteurs  arrivent  aux  règles  prophylactiques  suivantes  : 

Dépistage  et  isolement  (et  traitement  spécifique) 
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précoces  de  tous  les  cas  de  poliomyélites,,  y  compris  les 
cas  atiortifs. 

v'îéro-propliylaxie  de  toute  la  population  —  ou  seule¬ 
ment  des  enfants  —  au  moyen  de  sérum  de  convalescents 
de  sérum  de  singe  ou  de  cheval  ou  de  sang  d’adultes.  Il 
est  urgent  de  créer  déjà,  en  dehors  d’une  épidémie,  des 
réserves  suffisantes  de  sérums  spécifiques. 

Lors  d’épidémies,  institution  d’une  organisation  médi¬ 
cale  centrale  appelée  à  prescrire  les  mesures  à  appliquer 
et  à  centraliser  les  observations  à  des  fins  d’utilisations 
scientifiques. 

Mesures  de  désinfection.  Surveillance  sanitaire  du  com¬ 
merce  des  denrées  alimentaires. 

Mesures  pour  empêcher  la  propagation  de  l’infection 
par  l’interdiction  de  tous  les  rassemblements  populaires 
qui  pourraient  amener  un  contact  entre  un  certain  nom¬ 
bre  d’habitants  d’autres  régions  et  ceux  de  la  région 
contaminée. 

Déclaration  obligatoire  de  la  maladie  —  et  aussi  des 
cas  sporadiques  . —  dans  tous  les  pays. 

2°  Rapport  du  professeur  Arvid  Wallgren,  de  Gôte- 
boutg  (Suède).  —  D’agent  contaminateur  de  la  polio¬ 
myélite  semble  être  répandu  d’unefaçon  assez  générale, 
tout  au  moins  en  période  d’ép)idémie  ;  il  l’est  en  tout  cas 
davantage  que  la  fréquence  delà  maladie  ne  le  laisserait 
supposer  à  première  vue.  Une  contamination  n'a  donc 
pas  nécessairement  la  maladie  pour  conséquence  et  bien 
des  observations  semblent  prouver  que  l’infection  ne  pro¬ 
voque  que  relativement  rarement  des  symptômes  cli¬ 
niques.  A  ce  point  de  vue  et  dans  une  certaine  mesure, 
la  poliomyélite  est  analogue  à  la  maladie  infectieuse  chro¬ 
nique  qu’est  la  tuberculose.  Comme  il  est  d’usage  géné¬ 
ral  pour  la  tuberculose,  on  peut  distinguer  parmi  les 
mesures  prophylactiques  celles  qui  visent  à  prévenir  la 
contamination  (prophylaxie  de  l'exposition)  et  celles  qui 
ont  pour  but  d'empêcher  les  personnes  contaminées  de 
tomber  malades  (prophylaxie  de  la  disposition). 

I.  Prophylaxie  de  l’exposition.  —  Malgré  tous  les 
travaux  consacrés  à  l’étude  de  la  poliomyélite  aiguë, 
plusieurs  points  obscurs  n’ont  pas  encore  été  éclair¬ 
cis,  Un  des  irlus  importants  est  le  mode  de  transmis¬ 
sion  de  la  maladie  et  la  question  connexe,  la  prophy¬ 
laxie  de  l’exposition.  Iva  théorie  longtemps  admise  de 
la  contamination  par  gouttelettes  a  été  très  vivement 
critiquée  au  cours  de  ces  dernières  années.  D’examen  des 
faits  sur  lesquels  elle  repose  montre  que  les  conditions 
dans  lesquelles  l’infection  se  répand  lors  d’épidémies  ou 
même  de  cas  sporadiques  ne  correspondent  pas  aux  condi¬ 
tions  nécessaires  pour  une  transmission  directe  de  per¬ 
sonne  à  personne.  Au  contraire,  à  bien  des  égards,  la 
polyomyélite  se  comporte  comme  une  infection  intes¬ 
tinale,  et  toute  une  série  d’observations  comme  de  re¬ 
cherches  expérimentales  sur  les  animaux  indiquent  de 
fortes  présomptions  en  faveur  de  la  théorie  d’après 
laquelle  la  poliomyélite  serait  mie  infection  alimentaire. 

Comme  la  théorie  de  la  contamination  par  gouttelettes 
me  semble  reposer  sur  des  bases  assez  incertaines  et 
qu’une  prophylaxie  dirigée  contre  ce  mode  d’infection 
n’a  donné  aucun  résultat  appréciable,  il  est  très  impor¬ 
tant  de  tenir  compte  en  premier  lieu  de  la  possibilité 
d’une  infection  intestinale  lors  des  mesures  de  prophy¬ 
laxie  et  d’organiser  celles-ci  en  conséquence. 


Da  prophylaxie  de  l’exposition  a  deux  tâches  princi¬ 
pales  :  a)  entraver  la  dissémination  de  l’agent  conta¬ 
gieux  ;  6)  prévenir  la  réception  de  celui-ci  par  l’homme. 

a.  Si  l’on  admet  (ju’il  s’agit  d’une  infection  intestin 
nale,  le  virus  se  répand  dans  le  monde  extérieur  par  les 
selles  et  probablement  aussi  par  l’urine  des  malades. 
Certaines  recherches  expérimentales  laissent  même  sup¬ 
poser  que  les  fèces  d’individus  contaminés,  mais  non 
malades,  peuvent  contenir  du  virus.  Comme  ceux-ci 
sont  difficiles  à  reconnaître,  la  prophylaxie  doit  com¬ 
prendre  la  neutralisation  des  matières  fécales  et  de  l’urine 
Cette  tâche  sera  grandement  facilitée  par  l’isolement  des 
personnes  qui  sont  atteintes  de  poliomyélite  typique  ou 
probable  ;  les  premières  de  préférence  dans  un  hôpital, 
en  raison  des  soins  qu’elles  nécessitent.  Il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  fixer  la  duree  de  l'isolement  pour  tous  les  cas,  elle 
doit  pourtant  se  prolonger  de  quelques  semaines  au  delà 
de  la  chute  de  la  fièvre.  Da  neutralisation  des  matières 
infectées  s’effectue  comme  s'il  s’agissait  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  . 

Comme  le  rôle  joué  par  les  gouttelettes  n’est  jras  encore 
connu  et  que  cette  forme  de  •contamination  n’est  pas 
exclue  en  certains  cas,  les  mesures  de  prophylaxie 
doivent  être  aussi  dirigées  contre  ce  mode  de  transmi.s- 
sion  de  personne  à  personne.  Il  faut  éviter  le  plus  pos¬ 
sible  tout  contact  avec  des  personnes  étrangères.  Lorsque 
des  cas  multiples  se  présentent  dans  mie  école,  il  est  pré¬ 
férable  de  fermer  celle-ci  pour  mie  durée  plus  ou  mom,s 
longue.  Il  en  est  de  même  des  visites  au  cinéma  et  d’autres 
établissements,  ce  qui  ne  doit  pas  être  négligé  du  point 
de  vue  psychologique. 

b.  Quant  à  ce  qui  concerne  la  transmission  de  l’agent 
contagieux  à  une  personne  qui  n’était  auparavant  pas 
infectée,  on  peut  prétendre  que  réloignement  d’mie 
famille  d’un  milieu  contaminé,  lorsque  celle-ci  s’y  trou¬ 
vait  par  hasard  (séjours  d'été),  est  discutable,  mais  peut 
être  utile.  Cet  éloignement  doit  être  toutefois  soumis  à 
certaines  règles  de  précaution,  telles  que  la  surveillance 
médicale  temporaire  et  la  désinfection  des  matières 
fécales,  afin  de  prévenir  la  dissémination  de  l’agent  con¬ 
tagieux  que  les  voyageurs  peuvent  éventuellement  traiis- 

Mais  comme,  suivant  mon  opinion,  il  s’agit  beaucoup 
plus  vraisemblablement  d’une  infection  alimentaire, 
la  plus  grande  attention  doit  être  vouée  à  éviter  l’absorp¬ 
tion  d’eau  ou  d’aliments  contaminés,  Il  faut  particuliè¬ 
rement  faire  attention  au  danger  de  l’eau.  Dors  d’épidé¬ 
mies,  ou  lors  de  l’apparition  de  cas  sporadiques  pendant 
la  saison  favorable  à  la  poliomyélite,  il  faut  considérer 
au  moins  toutes  les  eaux  de  surface,  mais  préférablement 
aussi  tou,tes  les  eaux  de  sources,  comme  contaminées. 
De  virus  de  la  poliomyélite  est  tué  par  l’ébullition  ou  la 
chloruration  ordinaire.  Seules  les  eaux  ainsi  traitées 
doivent  être  consommées  ou  employées  dans  le  ménage. 
11  faut  aussi  faire  très  attention  aux  eaux  utilisées  dans  les 
brasseries  ou  les  fabriques  d’eaux  minérales.  De  lait  pro¬ 
venant  d'étables  situées  dans  la  zone  de  l’épidémie 
doit  être  bouilli  ou  pasteurisé  avant  la  consommation, 
ou  la  fabrication  du  beurre.  Des  fruits  et  les  légumes 
achetés  au  marché  doivent  être  lavés  soigneusement  à 
l’eau  bouillie  ou  chlorurée. 

Il  faut  naturellement  éviter  tout  contact  superflu 
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avec  des  personnes  atteintes  de  poliomyélite  et  observer 
une  hygiène  personnelle  et  une  propreté  scrupuleuses. 
he  fait  que  l’infection  se  soit  introduite,  au  moins  dans 
certains  cas,  par  les  voies  respiratoires  supérieures  est 
une  raison  de  recommander  des  soins  buccaux  attentifs 
comme  mesure  de  prophylaxie  personnelle,  bien  qu’il  ne 
faille  pas  y  attacher  une  trop  grande  importance,  même 
si  l’infection  par  les  gouttelettes  était  la  règle.  Il  en  est 
de  même  pour  l’usage  de  certains  désinfectants  médica¬ 
menteux,  l’hexaméthylènetétramine,  l’iode,  etc.  Ces  me- 
.  sures  sejustifîentpourtant  du  pointde vue  psychologique. 

II.  Prophylaxie  de  la  disposition.  Le  fait  qu’une 
faible  proportion  seulement  des  personnes  contami¬ 
nées  tombe  malade  montre  la  grande  importance  de 
la  disposition  pour  les  conséquences  d’une  infection. 
La  résistance  contre  la  maladie  dépend  :  a)  de  cer¬ 
tains  facteurs  spécifiques  d’immimité  biologique  et 
b)  de  certains  facteurs  non  spécifiques,  constitution 
nels  et  physiologiques. 

a.  Une  première  atteinte  de  poliomyélite  provoque 
une  immunité  contre  de  nouvelles  infections.  Cette  im¬ 
munité  est  au  moins  partiellement  liée  à  certaines  sub¬ 
stances  microbicides  dans  le  sérum  sanguin.  Par  des  expé¬ 
riences  sur  le  singe,  on  a  établi  que  du  sérum  de  conva¬ 
lescent  injecté  avant  une  vaccination  dans  le  cerveau  ou 
même  vingt-quatre  heures  après,  protégeait.l’animal  contre 
les  suites  de  l’infection,  J  usqu’à  présent,  l’utilisation  du 
sérum  de  convalescent  dans  un  but  thérapeutique,  n’a 
pas  donné  les  résultats  attendus,  non  seulement  dans  les 
cas  de  poliomyélite  typique  mais  aussi  dans  les  cas  de 
poliomyélite  préparalytique  où  l’on  disposait  de  cas  de 
contrôle  convenables  et  non  traités.  La  raison  en  est 
vraisemblablement  que,  lorsque  le  sérum  est  administré 
alors  que  des  symptômes  neurologiques  sont  déjà  appa- 
rents,  le  traitement  est  trop  tardif  pour  prévenir  des 
parésies.  Les  chances  de  succès  d’un  effet  thérapeutique 
seraient  plus  grandes  si  les  injections  de  sérum  étaient 
faites  avant  l’apparition  des  symptômes  neurologiques 
et  au  début  de  la  fièvre  et  des  autres  symptômes  géné¬ 
raux.  Même  si  le  sérum  de  convalescent  employé  de  cette 
manière  ne  produisait  aucun  effet,  cela  ne  signifierait 
pas  pour  autant  qu’il  est  dépourvu  dé  toute  valeur  pro¬ 
phylactique.  On  sait  par  exemple  que,  dans  la  rougeole, 
le  sérum  de  convalescent  est  complètement  inefficace 
après  que  la  maladie  s’est  déclarée,  mais  d’un  effet  pro¬ 
phylactique  certain  lorsque  administré  au  début  de  la 
période  -d’incubation.  Il  est  possible  que  le  sérum  de 
convalescent  de  la  poliomyélite  se  comporte  d’une  ma¬ 
nière  analogue; 

Cette  opinion  et  l’effet  favorable  d’injections  précoces 
sont  confirmés  par  les  recherches  sur  la  valeur  prophy¬ 
lactique  du  sérum  de  convalescent  faites  par  Davide, 
recherches  uniques  jusqu’ici.  Cette  prophylaxie  spéci¬ 
fique  auprès  d’enfants  est  très  à  recommander  en  période 
d’épidémie.  Si  du  sérum  de  convalescent  fait  défaut,  on 
peut  employer  du  sérum  ordinaire  des  parents,  qui  con¬ 
tient  souvent  des  substances  capables  de  neutraliser 
le  virus. 

Pour  le  moment  du  moins,  il  n'est  pas  possible  d’obte¬ 
nir  une  immunité  active  de  l’homme  par  la  vaccination 
avec  des  substances  contenant  du  virus  comme  on  a 
essayé  de  le  faire  dans  des  expériences  sur  des  animaux. 


b.  Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  il  n’est  pas 
possible  d’indiquer  quels  facteurs  conditionnent  la  résis¬ 
tance  non  spécifique  contre  la  poliomyélite  ou  les  dispo¬ 
sitions  à  la  maladie.  La  répartition  des  malades  par  âge 
montre  que  les  enfants,  tout  d’abord  les  petits  enfants, 
puis  les  écoliers,  sont  prédisposés  à  la  maladie.  La  résis¬ 
tance  des  adultes  a  été  comprise  comme  une  immunité 
acquise  par  des  infections  antérieures  non  décelées 
cliniquement,  ime  conception  qui  prête  à  la  critique. 
Même  si  cette  résistance  des  individus  plus  âgés  doit  être 
considérée  comme  spécifique,  la  répartition  par  âge  montre 
en  tout  cas"  que  les  mesures  prophylactiques  doivent  .sur¬ 
tout  viser  à  préserver  les  enfants.  La  courbe  typique  de 
l’apparition  de  la  maladie  montre  en  outre  que  la  pré¬ 
disposition  à  la  maladie  est  plus  marquée  vers  la  fin  de 
l’été  et  l’automne  et  qu’ainsi  ce  moment  est  aussi  le 
plus  indiqué  pour  les  mesures  prophylactiques. 

Comme  il  est  probable  que  d’autres  états  patholo-  • 
giques  ou  des  circonstances  qui  affaiblissent  les  enfants 
peuvent  accroître  la  prédisposition  à  la  poliomyélite, 
il  faut  également  agir  en  conséquence  et  éviter  toute 
fatigue  physique  et  psychique.  Il  semble  qu’ime  muqueuse 
intestinale  malade  absorbe  les  microbes  plus  facilement 
qu’une  muqueuse  saine.  Pour  cette  raison  aussi,  il  faut 
éviter,  pendant  une  épidémie  de  poliomj'élite,  l’appari¬ 
tion  des  troubles  digestifs,  si  fréquents  chez  les  enfants, 
par  une  diète  appropriée. 

Discussion. 

M.  le  professeur  NobécourT  (de  Paris)  croit  devoir 
mettre  l’assemblée  en  garde  contre  les  conclusions 
hâtives,  les  théories  invoquées  s’opposant  et  res¬ 
tant  hypothétiques.  La  contagion  interhumaine  paraît 
découler  de  faits  cliniques  ;  cependant,  bien  que  l’isole¬ 
ment  soit  encore  rarement  réalisé,  la  propagation  est 
exceptionnelle  dans  les  services  hospitaliers. 

De  petites  épidémies  familiales  observées  par  l’auteur, 
par  Boulanger-Pilet  et  René  Martin  n’ont  pas  propagé 
d’épidémies  dans  les  localités  atteintes.  Les  cas  spora¬ 
diques  sont  très  nombreux;  n’a-t-on  pas  observé  un  cas 
isolé  au  Groënland,  dans  un  village  jusque-là  indemne 
et  sans  relations  avec  l’extérieur. 

D’autre  part,  l’action  thérapeutique  du  sérum  est 
peu  nette.  Marinesco  a  relevé  l’absence  de  mortalité 
malgré  l’absence  de  tout  traitement  spécifique  dans 
certains  cas,  alors  que  la  mortalité  peut  s’affirmer  après 
la  mise  en  œuvre  des  sérothérapies.  La  prudence  s’impose 
donc  dans  les  mesures  prophylactiques  et  sérothérapiques 
à  conseiller. 

M.  le  professeur  Lôvegren  (Finlande)  croit  surtout 
au  contage  interhumain,  mais  pense  qu’il  est  utile  de  sur¬ 
veiller  l’hygiène  de  l’eau  en  l’absence  de  connaissances 
certaines  sur  la  propagation  du  virus. 

M.  le  professeur  Morqxjio  (de  Montevideo-Uruguay) 
observe  des  recrudescence  épidémiques  à  la  saison  chaude, 
de  novembre  à  fin  avril,  surtout  en  ville  :  à  Montevideo, 
8o  p.  loo  des  cas  ;  le  reste  à  la  campagne,  sur  les  enfants 
de  cinq  à  six  ans  surtout,  et  quelques  cas  à  des  âges  très 
variables.  Avant  la  paralysie,  le  diagnostic  est  presque 
impossible,  il  faut  retenir  la  grande  valeur  des  paralysies 
douloureuses,  la  douleur  précédant  de  peu  la  paralysie. 
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lanotiou  de  la  contagion,  celle  surtout  des  états  ménin¬ 
gés  sont  à  retenir,  d’où  la  valeur  du  signe  de  Kernig, 
celle  de  l’absence  de  cardiopathie  ;  dans  5  à  6  p.  100  la 
mort  peut  survenir  avec  un  syndrome  ascendant  du  type 
Landry.  L’auteur  attend  de  l’avenir  des  précisions  sur 
l’action  du  sérum  de  convalescent  et  d’un  sérum  spéci- 
(juc  animal. 

M.  le  professeur  MonRiQUANu  (de  Lyon)  a  vu  des  cas 
endémiques  plutôt  que  de  véritables  épidémies  ;  il  cite 
le  cas  de  trois  enfants  atteints  aux  divers  étages  d’une 
même  maison.  Déjà  à  Montréal,  il  avait  observé  une 
petite  épidémie  familiale  à  formes  méningée  ou  polio¬ 
myélitique,  ces  cas  isolés  sans  lien  apparent  étant  pro¬ 
pagés  par  des  faits  intercalaires  non  diagnostiqués  en 
raison  de  leur  aspect  clinique.  Cette  propagation  se  fait- 
elle  par  les  gouttelettes  de  Flugge  ou  par  l’eau  ou  les 
matières  alimentaires  ?  Avec  Lachaume  et  Sédaillan 
l’auteur  a  observé  un  cas  depoliomyélite  apparu  au  décours 
de  troubles  intestinaux  ayant  fait  d’abord  porter  le 
diagnostic  d’appendicite.  L’angine  et  les  troubles 
digestifs  sont  rarement  notés  à  Lyon,  dans  les  symptômes 
du  début.  Pourtant,  dans  un  cas  grave  à  forme  ascendante, 
l’autopsie  a  montré  des  lésions  des  plexus  sympathiques 
de  l’intestin,  à  rapprocher  des  septi-névrites  de  Levaditi. 
11  faut  aussi  retenir  les  lésions  des  parotides  chez  l’enfant 
et  chez  l’animal  inoculé  :  la  salive  peut  donc  constituer 
une  voie  d’élimination  importante. 

Les  facteurs  météorologiques  (la  saison  chaude)  avec 
sécheresse  et  baisse  barométrique  méritent  d’être  appro¬ 
fondis. 

lînfiti,  dans  l’ordre  pratique,  il  faut  envisager,  comme 
on  l’a  fait  récemment  à  Lyon,  un  appel  au  public  afin 
de  constituer  des  stocks  de  sérum  de  convalescent  par 
des  gratifications  appropriées. 

M.  le  professeur  I/US'T  (de  Carlsruhe) .  —  La  notion  de 
la  porte'd’entrée  de  la  poliomyélite  reste  imprécise,  des 
contradictions  subsistent,  certains  cas  apparaissent  dans 
des  régions  tout  à  fait  indemnes  jusque-là.  Krauss  (de 
Munster)  s’est  récemment  demandé  si  certains  états 
pathologiques  atteignant  les  volailles  de  basse-cour  ne 
sont  pas  à  l’origine  de  cas  de  poliomyélite.  La  question 
mérite  d’être  étudiée. 

M.  G.  BwîCiimann  (de  Paris)  pense  que  nous  ne  con¬ 
naissons  pas  encore  le  mode  infectieux  de  la  poliomyé¬ 
lite. 

A  propos  de  la  prophylaxie  et  du  traitement  par  les 
sérums,  il  attire  l’attention  sur  deux  points  : 

I»  Partisan  du  sérum  de  Pettit,  il  a  constaté  deux  fois 
sur  un  très  petit  nombre  de  maladéstraités,  des  accidents 
sériques  formidables  qu’il  a  exceptionnellement  observés 
avec  les  sérums,  antidiphtérique  ou  antitétanique. 

De  telles  manifestations  ne  sont  pas  négligeables  si  le 
sérum  de  Pettit  doit  être  utilisé  systématiquement  à  titre 
préventif,  en  cas  d’épidémie,  comme  on  l’a  demandé. 

Tl  faut  signaler  que,  pour  combattre  ces  manifestations 
de  la  maladie  sérique,  toutes  les  méthodes  de  traitement 
ont  été  infructueuses  en  dehors  de  l’intradermo-injection 
avec  l’auto-sérum  et  l’emxjloi  intramusculaire  de  l’hypo- 
sulfite  de  Mg  ; 

2»  Dans  un  cas,  une  injection  de  sérum  de  conva¬ 
lescent  faite  très  tardivement  aurait  coïncidé  avec 
une  aggravation  inattendue.  Or,  des  faits  analogues 
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auraient  été  observés  pendant  l’épidémie  roumaine, 
lîxisterait-il  des  contre-indications  à  l’injection  tardive 
de  sérum  humain  ? 

M.  le  Dr  Boissonna.s  (de  Genève), suppléé  par  le  Dr  01- 
tramare,  décrit  la  petite  épidémie  de  Genève  (1931) 
venue  du  J  ura  français  et  qui  provoqua  chez  les  pouvoirs 
publics  et  les  habitants  une  véritable  punique.  L’épidémie 
se  limita  à  02  cas.  Ceux-ci  se  montrèrent  sans  relation 
directe  évidente,  sporadiques  même  dans  les  familles 
nombreuses,  sans  contagion  hospitalière,  même  en  salle 
commune,  sans  apparition  de  nouveaux  foyers  malgré 
le  transfert  à  distance  de  certains  enfants  malades,  pas 
de  contagion  non  plus  chez  les  jeunes  sujets  (scouts, 
éclaireurs)  ayant  traversé  les  régions  infectées. 

Que  faut-il  entendre  par  porteurs  de  germes?  Les  cas 
abortifs,  les  cas  restés  absolument  latents,  les  adultes 
peuvent  aussi  être  des  porteurs  de  germes  ;  dans  les  faits 
observés,  le  lait,  l’eau,  les  denrées  alimentaires  n’ont  pas 
paru  être  en  cause  dans  la  propagation  de  la  maladie. 
Celle-ci  ne  s’étend  ni  le  long  des  routes,  ni  le  long  des  voies 
ferrées  ;  ne  faudrait-il  pas  songer  à  incriminer  les  insectes 
ou  les  épizooties  sévissant  chez  les  animaux,  ceux  sur¬ 
tout  de  basse-cour,  ou  la  race  porcine?  Il  serait  nécessaire 
de  préconiser,  en  tout  cas,  la  déclaration  obligatoire, 
et  les  questions  à  étudier  à  l’occasion  de  chaque  cas  pour 
rassurer  l’opinion  publique, 

M.  le  Dr  RituiîT  (de  Genève)  se  place  au  point  de 
vue  scolaire.  Il  est  d’avis  de  prolonger  l’isolement  des 
malades  quatre  semaines,  au  besoin  de  fermer  les  classes 
atteintes  pendant  deux  semaines  ;  la  déclaration,  obli¬ 
gatoire  en  Suisse  (depuis  1914),  doit  être  généralisée. 
Si  les  cas  sont  plus  nombreux,  il  faudrait  aussi  fermer 
cinémas,  théâtres  et  réduire  au  minimum  les  mouvements 
des  populations  (marchés,  foires).  La  rareté  des  cas  épi¬ 
démiques  lors  des  vacances  est  pour  l’auteur  la  démons¬ 
tration  de  l’utilité  de  fermer  les  écoles  contaminées. 
Pour  lui,  la  contagion  directe  semble  démontrée,  le  rôle 
de  l’eau  est  à  retenir  aussi.  La  recherche  des  cas  frustes, 
abortifs,  ou  des  porteurs  de  germes  est,  jusqu’ici,  restée 
sans  effet  pratique. 

M.  le  professeur  I.KRiî]K)ri,l,ET  (de  Paris,  estime  que 
l’hypothèse  de  la  contagion  interhumaine  de  la  polio¬ 
myélite  par  des  porteurs  de  germes  sains  et  immunisés 
reste  la  plus  vraisemblable,  et  il  rappelle  à  ce  sujet  ses 
recherches  poursuivies  avec  M.  Joannon  en  1925  dans 
lesquelles  il  rapprochait  la  poliomyélite  de  la  diphtérie  ; 
dans  celle-ci,  l’immunité  spontanée  occulte  de  nombre 
de  sujets,  susceptibles  pourtant  de  transmettre  la  mala¬ 
die  s’ils  sont  porteurs  de  germes,  est  un  fait  établi.  Il 
cite  des  faits  sporadiques  de  poliomyélite  explicables 
par  la  contagion  par  des  adultes,  dans  des  aggloméra¬ 
tions  (marchés,  foires)  ofi  va  l’enfant,  et  non  par  ses  allées 
et  venues  à  l’école.  Il  cite  d’autres  cas  explicables  par 
l’intervention  des  porteurs  de  germes  ignorés  et,  tout  en 
reconnaissmit  la  valeur  de  certains  arguments  des  parti¬ 
sans  de  l’origine  digestive,  rc.ste  partisan  de  la  première 
hypothèse. 

Il  insiste,  avec  de  précédents  orateurs,  sur  la  bénignité 
fréquente  de  la  poliomyélite,  sur  la  nécessité  de  ne  pas 
licencier  d’emblée,  sauf  exception,  les  écoles,  mais  d’ob¬ 
server  minutieusement  les  enfants,  sur  les  inconvénients 
possibles  du  sérum  d’adultes,  qui  doit  être  contrôlé  de 
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près,  et  la  nécessité  de  ne  recourir  aux  Injections  préven¬ 
tives  de  sérum  de  convalescent  que  dans  des  conditions 
d’urgence  bien  précisées. 

M.  le  professeur  Fronïau  (Padoue)  rappelle  ses  Inté¬ 
ressantes  recherches  sur  l'Inoculation  à  la  cornée  du 
lapin,  par  scarifications,  de  liquide  céphalo-rachidien  qui 
réalise  dams  tous  les  cas  une  kératite  ponctuée  trans¬ 
mise  indéfiniment  en  série  d’un  (eil  à  l’autre.  Pille  a  des 
caractères  identiques  avec  celle  que  réalise  l’inoculation 
<le  liquides  céphalo-rachidiens  recueillis  chez  des  malades 
atteinfis  d’encéphalites  diverses  (post-infectieuses,  pos- 
vaccinales,  etc.),  lîst-elle  .spécifique  ou  plutôt  caractéris¬ 
tique  d’un  groupe  d’affections  nerveuses  ?  Iva  salive 
filtrée  donne  des  réactions  oculaires  analogues  et  tou¬ 
jours  positives.  L’inoculation  des  selles  et  des  urines 
filtrées  est,  par  contre,  toujours  restée  négative. 

Sur  12  cas,  l’inoculation  de  la  salive  des  mères  d'enfants 
malades  s’est  montrée  ro  fois  positive. 

Cette  kératite  guérit  en  trois  ou  quatre  jours,  elle  est 
tout  à  fait  différente  de  la  kératite  herpétique  que  donne 
la  salive  d’adulte,  celle-ci  plus  dense,  d’évolution  toujours 
longue;  jamais  on  n’a  vu  l’une  d’elles  se  transformer  et 
donner  l’autre  kératite. 

L’auteiu  songe  à  incriminer  la  transmission  de  la  mala¬ 
die  de  bouche  à  bouche  par  la  salive,  car  chez  les  infir¬ 
miers  el  les  médecins  la  recherche  est  toujours  négative, 
ce  qui  est  un  argument  en  faveur  du  contact  familial 
de  bouche  à  bouche. 

Ces  faits,  dont  l’auteur  demande  lui-même  le  contrôle 
et  la  vérification,  pourraient  servir  au  dépistage  des  por¬ 
teurs  de  germes. 

Pour  lui,  il  est  remarquable  que  ce  transport  des 
germes  s’effectue  à  grande  distance.  En  Lombardie, 
en  Ligurie  on  a  noté  cette  transmission  coïncidant  avec 
l’existence  de  stations  importantes  de  jonction  de  voies 
ferrées  ou  de  voies  d’eau. 

M.  le  Professeur  Kleinschmidt  (Cologne)  rapporte  des 
faits  d’essai  d’immunisation  par  le  sérum  de  convalescents 
en  Allemagne  depuis  1930.  La  courbe  descas,  diminuant 
d’abord  puis  remontant,  ne  fournit  pas  de  conclusions 
nettes.  Il  semble  relativement  aisé  de  constituer  un  stock 
de  sérum  ;  le  moment  opportrm  du  recueil  de  ce  sérum 
serait  à  fixer  avec  précision.  Pour  sa  sérothérapie  cura¬ 
tive,  la  difficulté  consiste  à  faire  un  diagnostic  précoce 
et  exact.  Il  faut  retenir  pour  cela  surtout  les  douleurs  des 
membres,  les  réactions  méningées  cliniques,  l’impotence 
anormale  des  membres.  Ces  signes  doivent  faire  suspecter 
la  poliomyélite  à  son  début.  La  contagion  par  contact 
avec  des  frères  et  sœurs  a  paru  nette  dans  certains  cas 
cités  par  l’auteur.  Il  préconise  l’emploi  à&  sérum  d’adulte, 
en  raison  de  la  difficulté  de  recueillir  eu  quantité  suffi¬ 
sante  le  sérum  d’enfants  convalescents.  Il  est  malaisé 
d’apprécier  les  résultats  en  raison  de  la  fréquence  no¬ 
table  en  Allemagne  des  cas  purement  méningés  qui  gué¬ 
rissent  souvent  spontanément  sans  séquelles. 

Il  faut  s’efforcer  d’injecter  le  ^éTontavant l’apparition 
des  paralysies. 

Le  professeur  Cohen  (Bruxelles)  insiste  également  surla 
fréquence  et  la  valeur  des  réactions  méningées,  avec 
paralysies  milles  ou  rares,  comme  on  l’a  vu  en  Belgique, 
comme  en  "Hollande,  en  Alsace  et  en  Allemagne  en  1929. 


Sur  40  cas  il  relève  7  cas  de  méningite  séreuse  isolée. 
Pour  le  diagnostic  avec  les  méningites,  notamment  la 
tuberculeuse,  le  professeur  Cohen  comme  Molnicki 
insistent  sur  la  teneur  en  sucre  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien,  cette  glycorrachfe  ne  diminuant  pas  dan,s  la 
poliomyélite  ;  il  retient  aussi  le  grand  nombre  des  élé¬ 
ments  cellulaires  par  millimètre  cube  à  la  cellule  de  Na- 
geotte.  Il  n’a  pas  obtenu  de  résultats  nets  avec  le  sérum 
nntipoliomyélitique.  H  suggère,  comme  des  auteurs  hon¬ 
grois  l’ont  conseillé  au  récent  Congrès  de  Londres,  d'es¬ 
sayer  l’injection  de  moelles  de  lapins  vaccinés  comme 
pour  le  traitement  de  la  rage. 

Le  Dr  W^,I,E^^N-CEOG  (Strasbourg)  pense  qu’il  ne  faut 
pas  déduire  dufait que  la  maladietypiqueestobservéechez 
un  nombre  restreint  de  sujets,  que  celle-ci  est,  pour  cette 
raison,  peu  contagieuse.  Les  faits  expérimentaux  dus  à 
Kling,  à  Levaditi  sont  d’un  haut  intérêt  (infection 
hydrique,  contamination  par  la  voie  intestinale,  par  les 
selles,  chez  les  singes) ,  Mais,  en  cUnique  la  transmission  par 
l’eau,  par  le  lait  n’est  encore  qu’une  possibilité  non  éta 
blie,etle8  diverses  théories  sont  invoquées  par  les  auteurs 
de  thèses  divergentes  lors'd’une  même  épidémie.  Des  faits 
de  transmission  directe  d’enfant  à  enfant  paraissent 
bien  établis.  Un  commerçant  dont  l’enfant  avait  été 
antérieurement  malade  arrive  dans  un  village,  une  petite 
épidémie  se  déclare. 

La  rareté  des  cas  de  transmission  par  l’école  n’est  pas 
un  argument  valable  contre  la  contagion,  car  83  p,  100 
des  cas  s’observent  entre  six  mois  et  cinq  ans,  donc 
avant  l’âge  scolaire.  L'auteur  cite,  du  reste,  une  petite 
épidémie  d’école,  étendue  aux  frères  et  sœurs  des  écoliers 
et  apportée  par  l’enfant  d’un  forestier,  le  premier  atteint. 
Avec  Levaditi,  l’auteur  a  essayé  en  vain  d’établir  la 
transmission  par  l’eau,  peut-être  le  virus,  peut-il  y  sé¬ 
journer  :  de  même  des  influences  climatiques  et  météo- 
logiques  sont-elles  favorables  à  son  exaltation.  Ce  sont 
des  questions  à  étudier. 

Le  professeur  LôvegrEN  (Helsinki,  Finlande)  retient 
de  l’imprécision  des  données  actuelles  que  les  deux 
voies  :  contage  direct  ou  propagation  hydrique  ou  ali- 
mentairé,  doivent  être  retenues  et  combattues  par  l’iso¬ 
lement  immédiat  du  malade,  condition  du  succès  théra¬ 
peutique  :  la  sérothérapie  ne  lui  a  pas  encore  donné  de 
succès . 

Le  Dr  WoRiNGER  (Strasbourg)  insiste  sur  l’importance, 
dans  les  vœux  à  adopter,  de  la  question  de  la  fermeture 
des  écoles  dont  il  est  résolument  partisan,  et  qui  peut 
faire  cesser  la  transmission  de  cas  frustes  propageant 
l’épidémie  en  évitant  la  propagation  du  germe. 

Le  professeur  Rohmer  (Strasbourg),  rapporteur,  consi¬ 
dère  en  l’état  actuel  de  nos  connaissances  la  question 
comme  épuisée;  il  montre  toute  l’importance  de  rédiger 
comme  sanction  de  ce  débat  des  conclusions  claires  et 
précises  tenant  compte  des  faits  acquis  et  des  hypothèses 
ainsi  que  des  possibilités  matérielles. 

Au  terme  de  la  Conférence  ont  été  adoptées  après  dis¬ 
cussion  et  mise  au  point  les  conclu-sions  suivantes  à  l’una- 
nimlté  des  membres  présents. 

Conclusions.  La  prophylaxie  de  la  paralysie  infantile. 
—  Etant  donné  que  la  paralysie  infantile  est-  due  à  un 
agent  microbien  encore  inconnu,  il  faut  admettre  qu’il  y 
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RE. VUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


:i  cuoore  du  très  iiümbruux  points  obscurs  et  ignorés 
dans  l’étiologie  de  cette  maladie  et,  par  conséquent,  qu'il 
est  difficile  de  dicter  avec  précision  les  mesures  prophy¬ 
lactiques  à  prendre.  Ce  qu’on  eu  sait  permet  cependant 
de  dire  ee  qui  suit  :  la  contamination  peut  se  faire  d’une 
part,  soit  par  contact  direct  d’enfant  à  enfant,  soit  par 
l'intermédiaire  de  malades  non  paralysés  mais  infectés 
quand  même  oir  de  porteurs  de  germes  sains,  d’autre  part 
par  l’eau  ou  enfin  certains  aliments,  lait  et  produits 
laitiers  en  partieùlier.  lîtant  donné  ceci,  on  peut  conclure 
qu’en  cas  d'épidémie,  il  faudra  recourir  aux  mesures 
suivantes  : 

1.  La  base  de  la  lutte  contre  lapoliomyélite  est  l’intro¬ 
duction  de  la  déclaration  obligatoire  de  la  maladie 
—  y  compris  les  cas  sporadiques  —  dans  les  Etats  où 
elle  n’existe  pas  encore. 

2.  En  raison  des  nombreux  problèmes  que  la  prophy¬ 
laxie  de  la  poliomyélite  soulève  encore  à  l’heure  actuelle 
et  qui  rendent  la  lutte  contre  cette  maladie  particulière¬ 
ment  difficile,  il  est  recommandé  que  l’organisation  de 
cette  lutte  soit  confiée,  eu  cas  d’épidémie,  à  un  service 
médical  spécialement  créé  à  cet  effet,  dirigé  par  un 
médecin  qualifié  quiélaborerales  mesures  à  prendre  et  en 
dirigera  l’application .  11  centralisera  les  expériences  faites 
au  cours  de  l’épidémie  aux  fins  de  leur  utilisation  scien¬ 
tifique  ultérieure. 

Il  pourra  s’attacher  des  médecins  compétents  qui  se 
mettront  à  la  disposition  du  corps  médical  pour  l’aider 
dans  le  dépistage  et  le  traitement  ainsi  que  dans  l’orga¬ 
nisation  éventuelle  de  la  séro-prophylaxie. 

3.  La  première  mesure  à  envisager  est  le  dépistage 
précoce  et  l’isolement  de  tous  les  cas  —  même  des  formes 
abortives  — ■  dans  les  meilleures  conditions  possibles, 
ün  veillera  à  la  désinfection  de  l’habitation,  des  objets 
personnels  et  des  excréments. 

4.  On  prendra  toutes  les  mesures  nécessaires  pour  em¬ 
pêcher  la  propagation  de  la  maladie  par  l’eau,  le  lait  et 
les  aliments,  en  surveillant  entre  autres  avec  une  atten¬ 


tion  spéciale  le  commerce  des  denrées  alimentaires. 

5.  En  présence  du  fait  que,  dans  les  épidémies,  l’infec¬ 
tion  semble  s’étendre  à  la  plus  grande  partie  de  la  popu¬ 
lation,  sans  que  nous  disposions  de  moyens  suffisamment 
efficaces  pour  arrêter  sou  expansion,  il  est  recommandé, 
pour  prévenir  la  maladie,  d’étudier  la  séro-prophylaxie 
spécifique  sous  une  des  formes  que  l’état  actuel  de  la 
science  met  à  notre  disposition.  Il  est  hautement  dési¬ 
rable  que  des  stocks  importants  de  sérum  de  convales¬ 
cents  et  éventuellement  d’autres  sérums  spécifiques 
soient  constitués  dès  à  présent  dans  certains  centres 
convenablement  outillés  à  cet  effet. 

6.  Les  porteurs  de  germes  sont,  de  l’avis  de  la  plupart 
des  auteurs,  très  nombreux  dans  les  régions  contaminées 
et  peuvent,  d’après  l’état  actuel  de  notre  science,  être 
considérés  comme  une  importante  source  d’infection. 
Certaines  mesures  s’imposeront  pour  enrayer  l’extension 
de  l’épidémie  dans  la  mesure  du  possible.  Ou  interdira 
notamment  les  rassemblements  de  toute  sorte  qui  pour¬ 
raient  amener  le  contact  de  personnes  provenant  d’au¬ 
tres  régions,  avec  les  habitants  de  la  région  contaminée 
(foires  et  réunions  semblables).  On  défendra  d’établir 
dans  le  district  envahi  par  l’épidémie  des  camps  et  des 
colonies  de  vacances,  etc.,  pour  des  enfants  venant  d’ail- 

II  faudra  régler  dans  le  même  sens  les  mouvements 
des  populations  nomades. 

Pour  ce  qui  concerne  les  militaires,  les  mesures  à  pren¬ 
dre  s’inspireront  des  mêmes  principes. 

7.  En  ce  qui  concerne  la  fermeture  des  théâtres,  ciné¬ 
mas,  écoles,  écoles  maternelles,  consultations  de  nour¬ 
rissons,  etc.,  il  n’est  pas  possible  d’établir  des  directives 
imiformes  ;  il  conviendra  de  régler  la  conduite  à  tenir  à 
cetégard  d’après  les  conditionsspéciales  propres  à  chaque 
épidémie  en  s’inspirant  des  considérations  générales 
énumérées  dans  les  paragraphes  précédents. 

(A  suivre.) 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES 
DES  ENFANTS 


GERMOSE.  —  Gouttes  à  base  de  fluorofoime  et 
de  bergénite.  Spécifique  contre  la  coqueluche,  non 
toxique  et  de  goût  agréable. 

Sédatif  de  la  toux.  Employé  dans  le  traitement 
des  affections  des  voies  respiratoires  :  grippe  pulmo¬ 
naire,  bronchites,  pneumonie,  adénopathie  trachéo- 
bronclüque,  etc. 

Posologie.  —  J  usqu’à  mi  an,  quatre  fois  X  gout¬ 
tes  ;  de  un  à  trois  ans,  huit  fois  X  gouttes  ;  de  trois 
à  douze  ans,  huit  fois  de  XV  à  XX  gouttes  ;  au-des¬ 
sus  :  huit  fois  de  XXV  à  XXX  gouttes. 

Se  prend  dans  un  peu  d’eau  ordinaire  ou  sucrée. 

LebeauU  et  C'“,  5,  rue  Bourg-l’Abbê,  Paris. 

lODALOSE  GALBRUN  (iode  physiologique  assi¬ 
milable).  —  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Dose  moyenne  :  de  XX  à  EX  gouttes  par  jour. 

Paris,  8  et  JO,  rue  du  Petit-Musc  {IVr). 


lODÉOL  EXTERNE.  —  Iode  coUoïdal  électro- 
cliimique  pur,  réservé  uniquement  aux  badigeon¬ 
nages  thoraciques  dans  la  grippe,  la  rougeole,  etc., 
pour  éviter  les  complications  puhnonaires  dans  les 
affections  pulmonaires  aiguës  et  leur  convalescence- 
Plus  actif  que  la  teinture  d’iode,  il  contient  20  p.  100 
d’iode,  et  n’est  nuUenient  caustique.  Il  peut  être 
appliqué  chaque  soir,  car  il  ne  brûle  pas  l’épiderme. 

Recouvrir  d’ouate  et  nettoyer  à  l’alcool  avant 
nouveaux  badigeonnages. 

E.  Viel  et  3,  rue  Sévigné,  Paris. 

KYMOSINE  ROGIER,  à  base  de  ferment  lab  et 
sucre  de  lait  purifiés. 

Mode  d’action.  Rend  le  lait  de  vaclie  abso¬ 
lument  digestible  ;  faciUte  la  digestion  du  lait  de 
femme  chez  le  nouveau-né. 

Indications.  —  Gastro-entérites,  dyspepsies  in¬ 
fantiles,  atlirepsie. 
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JUTvES  SURANYI  et  LADISIAS  VESZELSZKY. 
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nourrisson. 
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FULCONIS.  —  Sur  la  théorie  hormonique  de  la 
sécrétion  lactée.  A  propos  d’un  cas  de  lactation 
pendant  la  grossesse 

H.  ROUECHE.  —  Malformation  du  tube  digestif 
chez  un  nouveau-né. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES 
DES  ENFANTS  (Suiu) 


Posoi^oGiE.  —  Une  cuUlerée-mesvure  pour  200  cen¬ 
timètres  cubes  de  lait  à  40»  ou  une  pincée  avant  la 
tétée. 

Chaque  flacon  est  accompagné  d’une  cuiUère- 
mesure  et  d'ime  notice  donnant  le  mode  d'emploi 
détaillé. 

Henri  Rogier,  56,  boulevard  Péreire,  Paris. 

MARINOL.  —  Reconstituant  marin  physiolo¬ 
gique  inaltérable  de  goût  agréable. 

INBICATIONS.  —  Anémie  ;  lymphatisme  ;  conva¬ 
lescences  ;  tuberculoses  pulmonaire,  ganghonnaire 
et  osseuse. 

PosotOGUî.  —  Enfants  ;  2  à  3  cuillerées  à  des¬ 
sert  ;  nourrissons  ;  2  à  3  cuillerées  à  café. 

Laboratoires  «  La  Biomarine  t>,  à  Dieppe. 

papaïne  TROUETTE-PERRET.  —  Ferment 
digestif  végétal. 

Indications.  —  Gastro-entérites  des  nourris¬ 
sons,  diarrhées,  vomissements. 

DOSES.  —  Enfants  :  2  cuillerées  à  café  après 
chaque  repas. 

Laboratoires  Trouette-Perret,  15,  rue  des  Immeubles- 
Industriels,  Paris  (A/®). 

PAROXYL.  —  Gouttes  spécifiques  contre  la 

coqueluche. 

PosoTOGiB.  —  Fnfants  au-dessous  d’un  an  : 
X  à  XX  gouttes,  trois  fois  par  jour. 

Enfants  de  un  à  cinq  ans  :  XX  à  EX  gouttes, 
trois  fois  par  jour. 

Enfants  au-dessus  de  cinq  ans  :  XX  à  C  gouttes, 
trois  fois  par  jour. 

Dépôt  général  :  Thiriet  et  C‘®,  26,  rue  des  Ponts, 
Nancy. 

PROSTHÉNASE  OALBRUN.  —  Fer  et  manga¬ 
nèse  associés  en  combinaison  organique  assimi¬ 
lable;  ne  donne  pas  de  constipation.  Anémies  diverses. 


Doses  moyennes.  —  XX  à  E  gouttes  pour  les 
adultes. 

Laboratoires  Galbrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (7 F®). 

QUINBY  INFANTILE.  —  lodoblsmuthate  de 
quinine  (formule  Aubry),  est  le  produit  original  créé 
dès  le  mois  de  juin  1921. 

Suspension  huileuse  à  10  p.  100. 

Ampoules  de  i  centimètre  cube  spéciales  pour 
enfants. 

S’administre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux;  fois  par  semaine  à  la  dose  de  2  dixi^es 
de  centimètre  cube  par  année  d’âge. 

Indications.  —  Action  remarquable  siu  toutes 
les  manifestations  de  l’hérédo-syphilis  :  pemphigus, 
altérations  osseuses,  hépatiques,  spléniques.  Parti- 
cuhèrement  indiqué  dans  le  rhumatisme  chronique 
déformant  de  l’enfant  et  dans  la  maladie  de  Parrot. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite^ 
Injection  indolore.  Aucime  contre-indication. 

Laboratoire  Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance, 
Paris  (VHP). 

SALICAIRINE.  —  Tarmo-glucoside  de  la  sali- 
caire.  Spédfique  de  toutes  les  diarrhées  Infantiles  ; 
diarrhée  verte,  choléra  infantile,  gastro-entérite. 
Solution  titrée  à  5  p.  100  de  glucoside.  EXXX  à- 
C  gouttes  par  jour  dans  rm  peu  d’eau  bouilUe  sucrée. 

E.  Viel  et  C*®,  3,  rue  de  Sévigné,  Paris. 

SUPPOSITOIRES  CORBIÈRE  A  BASE  D’AR- 
SÉNOBENZOL  rigoureusement  titré  à  30  p.  100 
As  pur. 

Doses.  —  Suppositoires  pour  enfants  ;  081,03 
d’arsénobenzol  par  suppositoire  ;  suppositoires  poiu 
nomrissons  :  osr  01  d’arsénobenzol  par  suppositoire 
(en  boîtes  de  six). 

Indications.  —  Hérédo-syphilis. 

Mode  d’empeoi.  —  243  suppositoires  par  se¬ 
maine,  par  séries  de  24. 

Laboratoires  pharmaceutiques  Corbière,  27,  rue 
Desrenaudes,  Paris. 


RÉPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  ENFANTS 


ALIMENTATION  DES  ENFANTS  SAINS  ET 
MALADES.  —  Grâce  à  la  série  spéciale  des  produits 
Heudebert  (boîtes  de  fer),  l'alimentation  des  enfmits 
est  à  la  fois  agréable,  variée  et  ratiormelle. 

SOUPE  D’HEUDEBERT,  à  base  de  gruaux  de 
blé,  sélectionnés  et  dextrinés,  aliment  de  choix  très 
assimilable. 

CRÈMES  DE  CÉRÉALES^ET.FARINES  DE  LÉ¬ 
GUMINEUSES  HEUDEBERT,  spécialement  étu¬ 
diées  pour  la  préparation  rapide  des  bouillies  et  pu¬ 
rées,  apportant  les  éléments  vivants  naturels  des 
grains  (avoine,  orge,  blé  vert,  haricots,  lentilles,  etc.). 


FARINE  LACTÉE  HEUDEBERT,  composé  ho¬ 
mogène  de  lait,  de  sucre  et  farine  ;  à  préparer  à  l’eau 
dans  tous  les  cas  d’intolérance  ou  de  dégoût  du  lait. 

FARINE  DE  MALT  HEUDEBERT,  contient 
l’intégrité  de  la  diastase  de  l’orge  germée  et  facilite 
l’assimilation  de  toutes  les  substances  amylacées. 

NERGINB  HEUDEBERT,  farine  de  germe  de 
blé  spécialement  préparée  ;  excellent  complément 
de  la  farine  lactée  ;  stimule  les  fonctions  vitales  de 
l’organisme. 

BOUILLON  DE  LÉGUMES  DU  D*^  MÉRY  BT 
BOUILLON  VÉGÉTAL  DU  D^  COMBY,  mélanges 
préparés  ;  diarrhées  infantiles  et  gastro-entérites. 
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AVENA,  dessert  à  l'avoine,  et  RÉGIMETTE, 
délicieux  gâteau  sec  lacté  :  à  l’époque  des  premières 
dents. 

DÉJEUNER  HEUDEBERT,  déjetmer  au  cacao, 
phsophaté,  d'une  finesse  de  goût  incomparable, 
d'rme  digestibilité  parfaite, 

Heudehert,  85,  rue  Saint-Germain,  à  Nanterre 
[Seine). 

BLÉDINE  JACQUEMAIRE.  —  AUment  complet 
assimilable  avec  le  minimum  de  travail  digestif. 
Modificateur  de  la  flore  intestinale  et  régulatem  des 
sécrétions  digestives. 

Complément  nécessaire  du  lait  de  vache,  dans 
-l’aUaitement  mixte  ou  artificiel  p'ar  ses  facteurs  de 
croissance.  Aliment  reconstituant. 

Etablissements  Jacquemaire,  Villefranche  [Rhône). 

DRYCO.  —  Lait  spécial  pour  nourrissons. 

B.  Duhamel,  3,  riie  Saint-Roch,  Paris. 

FARINE  LACTÉE  DIASTASÉE  «  SALVY  ».  — 

Soigneusement  diastasée  en  cours  de  fabrication, 
la  farine  Salvy  est  l’aUment  de  régime  du  nourris¬ 
son,  l'aliment  de  transition  dans  les  cas  suivants  : 
insuffisance  de  l'allaitement,  intolérance  lactée, 
gastro-entérite,  sous-alimentation. 

Les  bouillies  diastasées  de  farine  Salvy  se  pré¬ 
parent  en  dix  minutes,  sans  précaution  spéciale, 
soit3  l’eau,  soit  à  l’eau  et  au  lait  par  moitié,  selon 
l'état  digestif  de  l’enfant. 


Farine  Salvy,  4,  rue  Lambrechts,  à  Courbevoie 
[Seine). 

FARINES  MALTÉES  JAMMET.  —  'l'rès  facües 
à  digérer  grâce  au  maltage,  très  nutritives  sous  im 
volume  réduit,  conservent  l’intégraUté  des  sels  mi¬ 
néraux,  phosphates  organiques  et  vitamines  des 
céréales. 

Permettent  seules  V alimentation  progressive  et  variée 
des  enfants  suivant  l’âge. 

A  partir  du  sixième  mois  :  Arrow-root  malté, 
Féculose,  Rizine,  Aristose. 

A  partir  du  neuvième  mois  :  I^es  précédentes  et  de 
plus  :  Cérémaltine,  Orgéose,  Gramenose,  Bléose. 

A  partir  du  treizième  mois  :  Les  précédentes  et 
de  plus  :  Avenose,  Zéose,  Castanose,  Bananose, 
Nucléose. 

A  partir  du  dix-huitième  mois  :  Les  précédentes 
et  de  plus  :  Lentilose,  Crème  de  pois,  Aricose. 

Etablissements  Jammet,  47,  rue  de  Miromesnil, 
Paris  [VHP). 

FARINE  MALTÉE  MILO.  —  Produit  diététique 
à  base  de  farine  de  froment  et  de  malt.  Ne  contient 
pas  de  lait.  Recommandée  pom  les  enfants  et  adultes 
atteints  d’affections  gastro-intestinales,  dyspepsies, 
gastro-entérites , 

Société  Nestlé,  6,  avenue  Portalis,  Paris  [XVI IP). 

PHOSPHATINE  FALLIÈRES.  —  Ahment  recom¬ 
mandé  au  moment  du  sevrage  et  pendant  la  crois¬ 
sance. 

1,  quai  Aulagnier,  â  .‘Isnières  [Seine). 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  SANTÉ 


LA  PLAGE  D'HYÈRES  (Var) .  Station  P,  L.  M.  — 
Institut  hého-marin  (C.  Jaubert).  Enfants  et  jeunes 
filles.  Anémie,  lymphatisme  et  toutes  tuberculoses 
externes.  Ni  pulmonaires,  ni  contagieux.  Depuis 
13  francs  par  jour. 


SANATORIUM  DE  SAINT-JEAN-DE-DIEU,  au 
Croisic  (Loire-Inférieure).  —  Traitement  marin 
pour  enfants  et  jeunes  gens  (de  six  à  dix-huit  ans). 
Pour  les  conditions,  s’adresser  à  M.  le  Directeur. 


NÉCROLOGIE 


PROFESSEUR  TADASHI  SUZUKI 

Nous  apprenons  la  mort  du  professeur  Tadashi 
Suzuki,  fondateur  et  directeur  de  The  Oriental 
Journal  of  Diseuses  of  Infants,  professeur  à  l’Uni¬ 
versité  impériale  de  Tokio,  qui  a  succombé  à 
Kyoto  le  i®''  avril  1933,  d’une  attaque  d’apo¬ 
plexie,  à  cinquante  et  un  ans. 


A  la  fois  praticien  et  homme  de  recherche,  il 
s’était  fait  connaître  par  une  série  d’importants 
travaux  sur  le  béribéri  et  le  rachitisme,  la  nutri¬ 
tion  dans  le  jeune  âge,  l’action  des  rayons  ultra¬ 
violets  dans  le  craniotabes,  la  pneumonie  infan¬ 
tile  et  nombre  d’autres  maladies  infantiles.  C’était 
un  des  pédiatres  les  plus  en  vue  de  l’Extrême- 
Orient. 
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Clinique  d'accouchements  et  de  gynécologie  Tarnler,  nourrisson,  au  cours  des  premières  semaines.  Première 

89,  rue  d’Assas.  —  M.  le  professeur  Brindeau  corn-  série  :  Le  nouveau-né  normal,  mars  1934-  Deuxième 

mencera  son  cours  de  clinique  d’accouchement  le  samedi  série  :  Le  nouveau-né  pathologique,  mai  1934.  Des 

4  novembre  1933,  à  10  h.  30  du  matin,  et  le  continuera  fiches  indiqueront  le  programme  des  leçons, 

les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure.  Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  M.  Weill,  chef 

.  Un  enseignement  clinique  sera  donné  par  M.  le  profes-  de  clinique,  à  la  clinique  Tarnier.  Les  bulletins  de  verse- 

seur  A.  Brindeau,  avec  la  collaboration  de  MM.  Marcel  ment  relatifs  à  ces  cours  sont  délivrés  au  Secrétariat  de 

Metzger,  agrégé,  accoucheur  de  l’hôpital  Bretonneau  ;  la  Faculté,  guichet  n»  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 

Ecalle,  agrégé,  accoucheur  de  l’hôpital  Boucicaut;  Vau-  de  14  à  16  heures. 

descal,  agrégé;  Cathala,  accoucheur  de  l’hôpital  Saint-  Clinique  des  maiadies  mentaies  et  de  l’encéphaie.  — 
Jvouis  :  Lantuéjoul,  agrégé,  accoucheur  des  hôpitaux;  M.  le  professeur  Henri  Claude  commencera  ses  leçons 

Paul  Chevallier,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;  Bidoire,  cliniques  à  l’amphithéâtre  de  l’Asile  clinique,  rue  Caba- 

chef  de  clinique  ;  Desoubry,  Jacquet,  de  Peretti  délia  nis,  u»  i  {XIV“),  le  mercredi  15  novembre  1933  à  10  h.  30 

Rocca.  Suzor,  Bompart,  Weill,  anciens  chefs  de  clinique  ;  et  continuera  son  enseignement  les  mercredis  suivants, 

Cartier  et  Bünglais,  chefs  de  laboratoire.  à  la  même  heure. 

Programme  :  Tous  les  matins,  enseignement  clinique  Le  samedi,  à  10  h.  30  :  Leçon  policlinique  avec  présen- 
par  le  professeur.  tation  de  malades. 

Lundi,  9  h.  30  :  Examen  des  femmes  en  travail  et  des  Médecine  légale.  —  M.  le  professeur  Balthazard  com- 
accouchées  ;  10  h.  30  :  Consultation  des  nourrissons  et  mencerason  coursle lundi  13  novembre  1933,  à  18  heures, 
des  femmes  enceintes  malades.  —  Mardi,  9  h.  30  ;  Exa-  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  ;  le 
men  des  femmes  en  travail  et  des  accouchées  ;  10  h.  30  :  coura  aura  lieu  les  lundi,  mercredi,  vendredi  de  novembre 
Présentation  de  malades  à  l’amphithéâtre.  —  Mercredi,  et  décembre. 

9.  h.  30  :  Policlinique  des  femmes  enceintes  ;  consulta-  Sujet  du  cours  :  Morts  suspectes.  Phénomènes  cadavé- 
tion  de  syphiligraphle.  —  J eudi,  9  h.  30  :  Opérations  obsté-  riques.  Asphyxies  mécaniques  ;  asphyxies  par  les  gaz  et 
tricales  et  gynécologiques  ;  10  h.  30  :  Policlinique  des  vapeurs.  Empoisonnements. 

femmes  atteintes  d’affections  gynécologiques.  Traite-  En  autocar  au  Maroc  par  l’Espagne.  —  Pendant  la 

ment  de  la  stérilité.  —  Vendredi,  9  h.  30  :  Policlinique  des  saison  d’automne  et  d’hiver,  l’agence  «  Mon  Voyage  » 
femmes  enceintes.  —  Samedi,  9  h.  30  ;  Examen  des  organise  des  voyages  en  autocar  au  Maroc  avec  départs 
femmes  en  travail  et  des  accouchées  ;  10  h.  30  :  Leçon  à  réguliers  le  i“r  de  chaque  mois  de  Paris  et  le  3  de  chaque 
l’amphithéâtre.  mois  de  Biarritz. 

Cours  de  perfectionnement  du  jeudi  soir.  —  Ce  cours  21  jours  :  2  950  francs,  tout  compris.  Pour  programme 
gratuit,  destiné  aux  médecins  et  étudiants  s’intéressant  et  tous  renseignements,  s’adresser  à  «  Mon  Voyage  », 
spécialement  à  l’obstétrique,  sera  fait  par  des  conféren-  9,  rue  de  la  Michodière,  Paris  (II“).  Téléphone  ;  Louvre 
ciers  qui  traiteront  des  questions  partleulièrement  étu-  08-90. 

diées  par  eux.  Enseignement  de  sérologie .  —  M.  RuBiNSTErN  fera 

U  commencera  le  30  novembre  1933,  à  20  h.  45,  et  dans  son  laboratoire,  54  ôis,  rue  Saussure,  Paris  (XVII“), 
sera  continué  chaque  jeudi  pendant  le  semestre  d’hiver.  des  cours  de  sérologie  appliquée  à  la  clinique,  à  partir  du 
Pour  les  détails,  consulter  l’affiche  spéciale.  13  novembre.  Ces  cours  comporteront  les  exercices  pra- 

Cours  de  pratique  obstétricale.  —  Ces  cours  sont  desti-  tiques  de  toutes  les  méthodes  sérologiques  (syphilis,  tu- 
nés  aux  médecins  et  étudiants  français  et  étrangers.  berculose,  gonococcie,  etc.). 

Chacun  de  ces  cours  comprendra  une  série  de  leçons  cli-  Pour  tous  renseignements  et  inscriptions,  s'adresser 

niques,  théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  au  Laboratoire  de  15  à  18  heures. 

jours,  le  matin  et  l’après-midi.  Ces  leçons  seront  illus-  Cours  de  séro-dlagnostlo  à  l’Institut  Robert-Koch  à 
trées  par  des  projections  photographiques  ou  cinémato-  Berlin.  —  Du  4  au  14  décembre  prochain,  aura  lieu,  à 
graphiques.  Les  auditeurs  feront  par  eux-mêmes  des  Berlin,  à  l’Institut  Robert-Koch,  le  cours  de  séro-dla- 
accouchements  sous  la  direction  des  moniteurs;  ils  gnostic.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  àl’Institut 
seront  personnellement  exercés  à  l'examen  des  femmes  des  maladies  infectieuses  Robert-Koch,  Berlin  N.  65, 
enceintes  et  en  couches,  ainsi  qu'aux  manœuvres  obsté-  Foehrer  st.  2. 

tricales.  Ecole  de  puériculture  de  Bordeaux  (Fondation 

Ces  cours  auront  lieu  en  février  1934.  Le  droit  à  verser  D^  Édouard  Cadenaule).  —  Les  cours  de  l'armée  scolaire 
pour  ce  cours  est  de  250  francs.  I933-I934  ont  commencé  le  jeudi  19  octobre  1933,  au 

Trois  cours  de  vacances  auront  lieu  :  lo  Vacances  de  siège  de  l'Ecole,  4,  rue  Paul-Bert  (Polyclinique  de  Bor- 
Pâques  :  Un  cours  de  pratique  obstétricale  pendant  les  deaux),  à  10  heures,  et  le  mardi  17  octobre,  à  16  h.  45, 

quinze  jours  de  vacances  ;  2»  et  3°  Vacances  d'été  :  Deux  à  l'armexe  de  l'école,  75,  rue  Montméjean  (clinique  infan- 

cours  de  pratique  obstétricale,  du  15  au  30  septembre  tile  de  la  Bastide). 

et  du  15  au  30  octobre.  Le  droit  à  verser  pour  chacun  de  Ces  cours  gratuits,  au  nombre  de  30,  ont  lieu  une  fols 
■ces  trois  cours  est  de  250  francs.  Des  affiches  spéciales  par  semaine  et  comprennent  un  enseignement  théorique 
indiqueront  le  programme  des  leçons  et  démonstrations.  (Puériculture  et  lois  sociales  concernant  la  protection  de 
Cours  de  puériculture.  —  Ces  cours  comprendront  la  femme  et  de  l'enfant)  et  im  enseignement  pratique 

une  série  de  leçons  où  ne  seront  traitées  que  des  questions  (soins  aux  nouveau-nés  et  aux  enfants  jusqu'à  deux  ans)  ; 

concernant  l'hygiène,  l'alimentation  et  la  pathologie  du  en  outre,  quatre  leçons  de  puériculture  anténatale 
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peuvent  être  facultativement  suivies  par  les  élèves. 

A  la  fin  de  l’année  scolaire,  un  diplôme  de  puéricul¬ 
ture  est  décerné  aux  élèves  qui  ont  satisfait  aux  diffé¬ 
rentes  épreuves  de  l’examen,  dont  le  jury  est  présidé  par 
M.  l’Inspecteur  de  l’Académie  de  Bordeaux. 

En  1933,  95  élèves  ont  obtenu  le  diplôme  de  puéricul¬ 
ture,  dont  la  distribution  a  été  présidée,  le  3  juillet,  par 
M.  le  Recteur  de  l’XJniversité  de  Bordeaux. 

Un  coursde  puériculture  a  été  créé  à  Elbourne  en  1932 
sous  l’égide  de  l’École. 

Cet  enseignement  de  l’art  d’élever  les  enfants 
s’adresse  à  toutes  les  jeunes  filles,  futures  mères  de  de¬ 
main,  qui  peuvent  ainsi  acquérir,  à  partir  de  l’âge  de 
quatorze  ans,  un  complément  d’instruction  indispensable 
à  notre  époque. 

Les  inscriptions  sont  reçues  tous  les  jours,  au  siège  de 
l’Ecole,  4,  rue  Paul-Bert  (Polyclinique  de  Bordeaux), 
de  9  heures  à  12  heures  et  de  14  heures  à  17  heures,  et 
chez  le  Directeur  de  l’Ecole,  i,  place  Charles-Gruet,  de 
14  heures  à  17  heures  (téléphone  82.474). 

Chair  d’hydrologie  et  de  ciimatologle  thérapeutiques.  — 
M.  le  professeur  Maurice  Vieearet  commencera  son 
comrs  d’hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques  le 
mercredi  15  novembre  1933,  à  16  heures,  dans  le  Petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté.  Il  continuera  ses  leçons  au 
petit  amphithéâtre,  les  vendredis  et  mercredis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Ce  cours  sera  complété  par  des  leçons  d’hydrologie  et 
de  climatologie  thérapeutiques  pratiques  avec  présenta¬ 
tion  de  malades,  au  centre  d’hydro-climatologie  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  (hôpital  Necker,  salle  Delpech),  le  matin  à 
1 1  h.  30,  à  partir  du  mois  de  février  1934. 

Une  affiche  ultérieure  précisera  les  jours  et  le  pro¬ 
gramme  de  ce  dernier  enseignement. 

Cours  de  puériculture  de  l’Entr’aide  des  femmes.  — 
La  XIV®  année  des  cours  de  puériculture  que  l’Entr’Aide 
des  femmes  françaises  organise  sous  la  haute  direction 
du  Dr  Devraignb,  accoucheur  de  Lariboisière,  et  dont 
e  succès  est  toujours  grandissant,  commencera  le  lundi 
6  novembre  1933,  pa-r  une  conférence  à  la  Sorbonne,  et 
se  pbursuivra  tous  les  lundis  jusqu’au  19  mars. 

Au  programme,  29  conférences  par  les  professeurs  et 
les  médecins  les  plus  qualifiés,  et  des  stages  pratiques  à 
l’Iustitut  de  puériculture  de  Lariboisière  et  dans  les 
pouponnières  de  l’E.  P.  P.  à  Boulogne-sur-Seiue  et  Pon- 
tenay-sous-Bois. 

Inscriptions  et  renseignements  à  l’Entr’Alde  des 
femmes  fra^içaises,  99,  rue  de  Prony,  Paris  (XVII®). 

Chaire  de  thérapeutique  (Professeur  :  Maurice  Lcë- 
PER).—  I  «Cours  DE  THÉRAPEUTIQUE. —  M.  le  professeur 
Maurice  LcEper  commencera  son  cours  le  mardi  7  no¬ 
vembre  1933,  à  17  heures  (grand  ampithéâtre  de  la 
Faculté),  et  le  continuera  les  jeudis  et  mardis  suivants, 
à  la  même  heure  et  au  même  amphithéâtre. 

Sujet  ;  Les  grandes  médications  cardio-vasculaires, 
rénales,  pulmonaires  et  nerveuses. 

2®  CONEÉRENCES  DETHÉRAPEUTIQUE.—M.leDrR.Tur- 
pin,  médecin  des  hôpitaux,  fera  scs  conférences  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  à  liartir  du  mercredi  8  novembre 
'933,  à  17  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté, 

Swiet  :  Thérapeutique  des  maladies  iufectieuses,  de  la 
digeetion  et  de  la  nutrition. 


Des  cours  complémentaires  sur  le  traitement  des  mala¬ 
dies  du  système  nerveux  auront  lieu  les  vendredis  et 
samedis  en  janvier  et  février. 

Des  affiches  ultérieures  en  indiqueront  le  programme 
détaillé. 

Clinique  médicale  des  enfants  (Hôpital  des  Enfants- 
Malades).  —  M.  NobÉCOURT  commencera .  le  cours  de 
clinique  médicale  des  enfants,  le  samedi  4  novembre 
1933,  à  9  heures. 

Programme  de  l'enseignement  :  Tous  les  matins,  à 
9  heures,  enseignement  clinique  dans  les  salles  par  le 
professeur. 

Lundi  et  jeudi,  à  lo  heures  :  Policlinique  par  le  pro¬ 
fesseur.  —  Mardi,  à  10  h.  30  :  Leçon  de  thérapeutique , 
par  les  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire.  —  Mercredi, 
à  10  h.  30  :  Conférence  sur  les  maladies  infectieuses,  par 
M.  Jean  Cathala,  agrégé.  —  Vendredi,  à  10  h.  30  :  Leçon 
de  dermatologie,  par  M.  Jean  Hallé,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  des  Enfants-Malades.  —  Samedi,  à  10  heures  :  Cours 
de  clinique,  par  le  profeseur  (première  leçon  le  18  no¬ 
vembre). 

Des  cours  de  révision  de  médecine  et  de  clinique  des 
enfants  seront  donnés  à  Pâques  (du  3  au  14  avril)  et  du 
17  juillet  au  2  août  1934. 

Chaire  d’anatomie  pathologique  (Professeur  :  Gus- 
taveRoussy). — I.  Cours  ET  TRAVAUX  pratiques. — Le 
professeur  G.  Roussy,  en  collaboration  avec  MM.  Le¬ 
roux,  Oberling  et  Huguenin,  agrégés,  fera  cette  année, 
comme  les  années  précédentes,  son  enseignement  théo¬ 
rique  en  liasion  intime  avec  les  travaux  pratiques  ; 
ceci  pour  enlever  tout  caractère  doctrinal  à  un  enseigne¬ 
ment  qui  s’adresse  aux  étudiants  de  troisième  année» 

Dans  ce  but,  les  élèves  seront  groupés  en  séries,  qui 
recevont  chacun  un  enseignement  complet,  à  raison  de 
quatre  séances  de  deux  hemes  par  semaine.  Chaque 
séance  comprendra  : 

i®  Un  exposé  succinct  de  l’une  des  questions  essen¬ 
tielles  de  l’anatomie  pathologique,  fait  par  le  professeur 
ou  les  agrégés,  à  l’aide  de  planches  murales,  de  projec¬ 
tions  microphotographiques  et  cinématographiques  ; 

2®  Des  démonstrations  et  des  exercices  de  diagnostic 
de  pièces  anatomiques  et  de  préparations  histologiques 
faites  sous  la  directiou  deM.  Leroux,  agrégé,  chef  des 
travaux,  par  MM.Busset,  Delarue,  Foulon  et  Albot,  as¬ 
sistants  d’anatomie  pathologique. 

La  première  série  commencera  le  lundi  6  novembre,  à 
15  heures,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  pathologique. 
I,es  suivantes  se  succéderont  tous  les  deux  mois. 

Les  élèves  pouront  compléter  cet  enseignement,  s’ils 
le  désirent,  en  suivant  l’un  des  cours  de  perfectionnement 
ci-dessons  annoncés. 

II .  Cours  de  perfectionnement. — Les  cours  de  perfec- 
tlomiement  suivants  auront  lieu  durant  Tannée  scolaire 
I933-I93-L 

i®  Premier  cours  de  technique  et  de  diagnostic  ana¬ 
tomo-pathologiques,  par  MM.  Huguenin,  agrégé,  Albot 
et  Foulon,  assistants.  Ce  cours  a  commencé  le  5  octobre 
dernier.  Il  comprend  20  séances  de  technique  et  de.  dia¬ 
gnostic  portant  sur  les  affectins  médicales  (droits  : 
300  francs). 

2®  Deuxième  cours  de  technique  et  de  diagnostic 
anatomo-pathologiques,  par  MM.  Leroux,  agrégé,  chef 
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des  travaux,  et  Husser,  assistant.  Ce  cours  comprend 
20  séances  de  démonstrations  pratiques  et  de  diagnos¬ 
tics  portant  sur  les  afîections  chirurgicales.  Il  aura  lieu 
au  mois  d’avril  1934  {droits  :  300  francs). 

3“  Cours  de  technique  hématologique  et  sérologique, 
par  M.  Ed.  Peyre,  chef  de  laboratoire.  Ce  cours,  de  T2  le. 
çons,  aura  lieu  au  mois  de  mai  1934  (droits  ;  250  francs)- 

4“  Cours  sur  le  cancer  :  Ce  cours,  qui  porte  sur  l’en¬ 
semble  des  questions  biologiques  et  cliniques  touchant 
au  cancer,  aura  lieu  h  l’Institut  du  cancer  au  mois  de 
juin  1934.  affiche  en  fera  connaître  à  temps  le  pro¬ 
gramme.  I,es  démonstrations  théoriques  et  pratiqires 
seront  faites,  matin  et  soir,  pendant  toute  la  durée  du 

III.  Conférences  pratiquesde  diagnosticsanatomo. 
CLINIQUES.  — Ces  conférences  essentiellement  pratiques 
s’adressent  aux  étudiants  et  aux  médecins  français  et 
étrangers.  Elles  seront  faites  par  le  professeur  Roussy, 
avec  la  collaboration  de  MM.  I,eroux,  Oberling  et  Hn- 
guenln,  agrégés,  et  de  MM.  Busser,  Delarue,  Foulon  et 
Albot,  assistants.  Ces  conférences  comprendront  des 
présentations  de  malades,  de  pièces  et  de  coupes  micro' 
scopiques  (sans  inscription). 

Une  affiche  ultérieure  indiquera  le  programme  de  ce 
cours,  qui  commencera  en  janvier  prochain. 

Clinique  de  chirurgie  orthopédique  de  l’aduite  (Hôpital 
Cochin).  —  M.  le  jirofesseur  Patte  Mathiext  commencera 
son  cours  [le  vendredi  10  novembre  1933,  à  ii  heures,  à 
l’hôpital  Cochin,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis 
matin  suivants. 

Programme  DE  L’ENSEIGNEMENT. — Lundi,  èiiheures  : 
Leçon  à  l'amphithéâtre  de  la  Clinique  chirurgicale.  — 
Vendredi,  à  10  heures:  Leçon  à  la  Policlinique.  — ^Mardi 
jeudi  ;  Opérations.  —  Mercredi,  samedi:  Visite  des  salles. 

Enseignement  complémentaire.  —  -  Démonstrations  pra¬ 
tiques  d’appareillage  par  MM.  les  assistants  d'ortho¬ 
pédie.  —  Leçons  sur  la  chirurgie  des  afîections  des 
membres  et  de  la  colonne  vertébrale,  par  MM.  les  chef# 
de  clinique,  les  lundis,  mercredis  et  samedis  à  9  h.  30' 

Chaire  d’hygiène  et  de  médecine  préventive.  —  M.  le 
professeur  Tanon  commencera  son  cours  le  mardi  14  no¬ 
vembre  1933,  à  16  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté,  et  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  sui¬ 
vants,  à  la  mfm;  heure,  au  môme  amphithéâtre. 

Sujet  du  cours  :  Les  maladies  contagieuses,  désinfec¬ 
tion,  prophylaxie,  hygiène  sociale. 

Les  démonstrations  pratiques,  réservées  aux  étudiants 
de  cinquième  année,  seront  dirigées  par  M.  Joannon,. 
agrégé,  chef  des  travaux,  et  auront  lieu  au  laboratoire 
d’hygiène,  pendant  le  semestre  d’hiver.  EUes  seront 
annoncées  ultérieurement. 

Chaire  d’hyglèno  et  de  clinique  do  la  première  enfance- 
—  M.  le  professeur  P.  LRREBOTn:,LET  reprendra  ses  leçons 
cliniques  le  mercredi  15  novembre,  h  lo  h.  30,  à  l’hospice 
des  Enfants-Assistés  (74,  rue  Denfert-Rochereau)  et  les 
continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  L'en¬ 
seignement  des  stagiaires  commencera  le  vendredi  3  no- 

Organisation  de  l'enseignement,  —  Le  lundi,  à  1 1  heures  : 
Conférence  d’actualité  pédiatrique  par  les  chefs  et  an- 
cîena  chefs  de  clinique  et  par  les  assistants  duservlce.— 


Le  mardi,  à  loh,  45  :PolicliniqueaupavlIlon  Pastenr. — 
Le  mercredi,  à  10  h.  45  : 1.eçori' clinique  per  le  professeur. 

—  Le  jeudi,  à  ro  heures  :  Conférence  d’hygiène  et  de  pa¬ 
thologie  du  premier  âge  aux  stagiaires  ;  [à  ii  [heures  : 
Consultation  de  nourrissons  et  policlinique.  —  Le  ven¬ 
dredi,  à  10  h.  45  :  Conférence  de  diététique  et  de  théra¬ 
peutique  du  nourrisson  (avec  présentation  de  malades). 

—  Le  samedi,  à  10  h.  45  :  Consultation  de  nourrissons 
en  policlinique. 

Tous  les  matins,  à  10  heures,  visite  dans  les  salles  de 
médecine  et  les  nourriceries.  ’ 

En  outre,  à  partir  du  19  novembre  et  pendant  le  se¬ 
mestre  d’hiver,  le  jeudi,  de  9  à  ii  heures  (pour  les  dames 
et  les  jeunes  filles)  :  Enseignement  pratique  de  puéri¬ 
culture  (Institut  de  puériculture  de  la  Ville  de  Paris  et 
du  département  de  la  Seine). 

S’inscrire  pour  cet  enseignement  au  laboratoire. 

Des  cours  de  révision  et  de  perfectionnement  auront 
lieu  à  Pâques  et  en  juillet  1934. 

Chaire  de  physiologie.  —  I.  Cours.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Léon  Binet  commencera  sou  cours  le  lundi  13  no¬ 
vembre,  h.  16  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Fa- 
sculté,  etle  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis 
uivants,  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  Les  fonctions  de  nutrition. 

II.  Travaux  pratiques  et  conférences  pratiques.  — 
A.  M.  L.  Garrelon,  chef  des  travaux,  fera  des  travaux 
pratiques  les  Imidis,  mercredi,s  et  vendredis,  à  14  heures, 
au  laboratoire  des  Travaux  pratiques.  Ces  travaux  seront 
choisis  parmi  les  principaux  sujets  de  la  physiologie  et 
une  note  sera  donnée,  après  interrogation,  en  fin  d’année. 

B.  Des  conférences  pratiques  obligatoires  commen¬ 
ceront  le  lundi  20  novembre  au  grand  amphithéâtre  de 
l’École  pratique,  à  14  heures.  Ces  conférences,  qui  auront 
lieu  tous  les  lundis,  seront  réservées  aux  étudiants  de 
deuxième  année  et  porteront  sur  des  questions  du  pro¬ 
gramme  de  l’examen  de  fin  d’année.  Elles  seront  faites 
par  le  professeur  Léon  Binet,  MM.  Chailley-Bert,  agrégé, 
R.  Gayet  et  P.  Gley,  M.  L.  Justin-Besançon,  M'>e  F. 
Gueylard,  MM.  M.  Laudat,  Georges  Morin,  I,.  Plantefol. 

III .  C ONFÉRENCES  DE  PHYSIOLOGIE  CLINIQUE.  —  Des  con - 
ferences  de  physiologie  clinique  auront  lieu  tous  les  sa¬ 
medis  matins,  à  9  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique 
de  l’hôpital  Necker. 

Elles  seront  faites  par  le  professeur  Léon  Binet,  par  le 
professeur  René  Fabre,  MM.  J.  Haguenau,  A.  I.emaire 
et  J.  Decourt,  médecins  des  hôpitaux  ;  H.  Welti,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  :  H.  Bayle,  assistant  à  l’hôpital  Co¬ 
chin  ;  MM.  M.  Kaplan,  Julien  Marie,  M.  Sureau,  M.  Tho¬ 
mas,  anciens  internes  des  hôpitaux  ;  M'n<=»  C.  Jéramec  et 
J.  Roudinesco  ;  MM.  R.oger  Couvelaire,  Jean  Gosset, 
J.  Patel  et  A.  Sicard,  prosecteurs  à  la  Faculté.  Elles 
comnîenceront  le  samedi  18  novembre. 

Clinique  de  la  tuberculose.  —  M.  le  professeur  Léon 
Bernard  commencera  ses  leçons  à  la  Salle  des  Confé¬ 
rences  de  la  clinique,  le  mercredi  15  novembre  1933,  à 
Il  heure.s,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants  à  la 
même  heure. 

Sujet  des  leçons  :  Les  faux  tuberculeux. 

Cours  de  clinique  thérapeutique  médicale  (Hôpital  de 
la  Pitié).  —  M.  le  professeur  P.  RaTHERV  commencera 
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son  cours  de  clinique  thérapeutique  le  i6  novembre  1933, 
à  10  h.  30,  à  l’amphithéâtre  des  cours  de  l’hôpital,  et 
continuera  ses  leçons  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Policlinique  et  thérapeutique  appliquée  à  la  salle  de 
consultation  du  service,  par  le  professeur  P.  Rathery  : 

Mardi  et  vendredi,  à  ii  h.  15  ;  Diabète  et  maladies  de 
la  nutrition.  Rliumatismes.  —  Mercredi,  à  ii  h.  15  : 
Maladies  médicales  des  reins. 

g  heures  à  9  h.  30  :  Tous  les  jours,  leçon  élémentaire 
de  sémiologie  par  les  chefs  de  clinique  et  les  internes  du 
service. 

9  h.  30  à  10  h.  30  ;  Visite  dans  les  salles. 

10  h.  30  à  II  h.  15  ;  Les  lundis,  mardis,  mercredis  et 
vendredis,  présentation  de  malades  sous  la  direction  du 
professeur,  par  M.  Boltanski,  M»®  Dreyfus-Sée,  MM.  Dé¬ 
rot,  Doubrow,  Kourilsky,  I.argeau,  Julien  Marie,  Molla¬ 
ret,  Rault,  Rudolf,  Sigwald,  Thoyer,  à  la  salle  de  confé¬ 
rence  du  service. 

11  h.  15  à  midi  :  Examens  spéciaux  (facultatif  pour  les  ' 
stagiaires). 

Consultations  externes,  assistant  Dr  Froment  : 

Mardd  et  vendredi,  à  9  heures  :  Diabète  sucré  et  mala¬ 
dies  de  la  nutrition.  Rliumatismes.  —  Mercredi,  à  9  h.  : 
Maladies  médicales  des  reins. 

Examen  radiologique,  assistant  D»  Pifïault  ;  mercredi 
et  samedi. 

Des  conférences  d'hydrologie  clinique  seront  faites  en 
janvier  et  février  par  le  professeur  P.  Rathery,  le  samedi 
à  10  h.  30  à  l’amphithéâtre  des  cours  de  l’hôpital. 

Cours  de  médecine  légale.  —  M.  le  professeur  Bal- 
TiiAZARD  commencera  ce  cours  le  lundi  13  novembre,  i 
18  heures  (grand  amphithéâtre),  assisté  de  MM.  Duvoir  et 
Piédelièvre,  agrégés,  et  de  M.  Hugueney,  professeur  à  la 
Faculté  de  droit. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  à  la  même  heure  et  au 
même  amphithéâtre. 

M.  le  professeur  Balthazard  (lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  des  mois  de  novembre  et  décembre)  :  Morts  sus¬ 
pectes.  Phénomènes  cadavériques.  Asphyxies  méca¬ 
niques  ;  asphyxies  par  les  gaz  et  vapeurs.  Empoisonnes 
ments. 

M.  Piédeliènre,  agrégé  (lundis,  mercredis  et  vendredi, 
des  mois  de  janvier  et  février)  :  Attentats  h  la  pudeur  - 
viol  et  perversions  sexuelles.  Hermaphrodisme.  Grossesse, 
avortement  et  infanticide.  Coups  et  blessures.  Le  pro¬ 
blème  de  l’identité  ;  anthropométrie  et  dactyloscopie. 
Examen  des  taches,  poils,  etc. 

Première  leçon,  le  lundi  13  novembre  1933. 

M.  Duvoir,  agrégé  (voir  l’affiche  de  l’Institut  d’hy. 
giène  industrielle)  :  Intoxications  aiguës  et  intoxications 
professionnelles.  La  médecine  du  travail. 

M.  le  professeur  Hugueney  (tous  les  samedis  du  pre¬ 
mier  semestre)  :  Législation  et  jurisprudence  médicales. 

Accidents  du  travail,  maladies  professionnelles,  pen¬ 
sions  de  guerre,  médecine  sociale:  tous  les  jeudis  (voir 
le  programme  détaillé  sur  l’affiche  spéciale). 

Cours  pratiques.  —  i"  Autopsies  à  l’Institut  médico- 
égal,  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  partir  du  lundi 
13  novembre,  de  i4  à  15  heures  ;  les  mercredis,  par  M.  le 
professeur  Balthazard  ;  les  lundis,  par  M,  Piédelièvre, 


agrégé  ;  les  vendredis,  par  M.  Dervieux,  chef  des  travaux 
pratiques. 

(Les  élèves  du  nouveau  régime  devront  justifier,  pou- 
l’examen,  de  dix  présences  aux  autopsies  de  l’Institut 
médico-légal.) 

2°  Travaux  pratiques  de  médecine  légale  et  de  toxi¬ 
cologie  (consulter  l’affiche  spéciale)  ; 

3®  Expertises  d’accidents  du  travail,  de  pensions  de 
guerre  et  de  maladies  professionnelles  (consulter  l’af¬ 
fiche  spéciale). 

Cours  de  chirurgie  de  la  tête  et  du  cou.  Chirurgie  nerr 
veuse.  —  Le  cours  hors  série  d’opérations  chirurgicales 
(chirurgie  de  la  tête  et  du  cou  ;  cliirurgie  nerveuse),  en 
huit  leçons,  par  M,  le  D'  P.  LecŒUR,  prosecteur,  com¬ 
mencera  le  lundi  13  novembre  1933,  à  14  heures, et  con¬ 
tinuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répètent  individuellement  les  opérations. 
Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V®)- 
Leçons  d  embryologie.  —  M.  Giroud,  agrégé,  commen¬ 
cera  une  série  de  leçons  d’embryologie,  le  Lundi  6  no¬ 
vembre  1933,  à  18  heures,  (Grand  Amphithéâtre  de 
l’École  pratique),  et  les  continuera  tous  les  jours  sui 
vants  à  la  même  heure,  jusqu’à  l’achèvement  du  pro 
gramme. 

Thèses  de  médecine.  —  30  Octobre.  —  M.  Mirbeau- 
Etude  de  la  diphtérie  chez  le  nouveau-né.  —  M.  Boizard, 
Relations  entre  les  traumatismes  et  les  tumeurs  ma¬ 
lignes.  —  M.  Fayet,  Sur  l’action  thérapeutique  des  ex¬ 
traits  placentaires  et  orchitiques. 

31  Octobre.  —  M.  Fabre,  L’intradermo-réaction  de 
Frei  dans  la  maladie  de  Nicolas-Favre.  —  M.  HERS- 
covroi.  De  l’influence  médicale  française  en  Roumanie. 

Thèses  vétérinaires.  —  31  Octobre.  —  M.  Avelange, 
Etude  comparative  des  qualités  de  la  laine  suivant  les 
régions  corporelles  du  mouton.  —  M.  Grador,  La  race 
ovine  limousine,  son  élevage,  son  amélioration  dans  le 
département  de  la  Corrèze. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 
4  Novembre.  —  Clinique  médicale  de  l'hôpital  Cochin. 
M.  Lenêgre  :  Sémiologie  élémentaire  de  l’appareil  res¬ 
piratoire. 

4  Novembre,  —  Paris.  Clinique  Tarnier.  Ouverture 
du  cours  de  M.  le  professeur  Brindeau,  à  10  h.  30. 

4  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  des  En¬ 
fants.  Ouverture  du  cours  par  M.  le  professeur  Nobé- 
COURT,  à  9  heures. 

5  Novembre.  —  Clermont-Ferrand.  Dernier  délai 
d'inscription  poiur  le  concours  de  professeur  suppléant 
de  chimie  biologique  à  l’Ecole  de  médecine. 

6  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  l’examen  de  validation 
de  stage  pour  les  examens  de  chirurgie  dentaire. 

6  Novembre.  —  Alger.  Concours  de  chirurgien  adjoint 
à  l’hôpital  d’Aïn-Temouchent. 

6  Novembriî.  —  Paris.  Chaire  d’anatomie  patho¬ 
logique.  Ouverture  du  cours  par  M.  le  professeur 
G.  Roussy,  à  15  heures. 

6  Novembre.  —  Paris.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  d’anatomie  et  de  la  chaire  de  physio¬ 
logie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen. 
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3  FORMES  :  FOSFOXYL  PILULES  -  FOSFOXYL  SIROP  -  FOSFOXYL  LIQUEUR  (pour  diabétiques) 

_ COMMUNICATION  A  LA  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  Siinc.  du  II  Nc^,mbrm  192S. 

TERPENOLHYPOPH05PHITES  MINÉRAUX  ;  ,cminér«iiiai£UH  pui..ii.ti. 
CALCOFOSYL  (clcium).  —  MANGANOFOSYL  (mang.Dè.t) 
CUPROFOSYL  (cuivre).  —  MAGNESOFOSYL  (magoérium)  , 


Laboratoire  Carron,  69,  n 


ANTIDIARRHEIQUE  IODE 

ANTISEPSIE  INTESTINALE  PARFAITE 
CURATIF  RAPIDE  de  louiei  lea 
DIARRHÉES  et  INFECTJONS 

intestinales. 

É  MÉDECINE  .  19  NOVEMBRE  1929. 

CASTRO  ENTÉROLOCIE  :  9  DÉCEMBRE  1929. 
PATHOLOGIE  EXOTIQUE  II  DÉCEMBRE  1929.  ‘ 


Laboratoire  LANCELOT,  lOO  ter,  avenue  de  Saint-Mandé,  PARIS  (I2«) 


ASTHME,  EMPHYSÈME 

ASTHME  des  FOINS,  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE,  GAZÉS  de  Guerre 
Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 
PAR  LE 

SPÉCIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’ APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est. 
en  somme,  une  modification  avantageuse  de  l’Inhalation  de  la  fumée 
des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  Inhale  ime  buée  produite  par 
l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants;  on  a  donc  tous 
les  avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  con¬ 
naissent  bien.  Le  SPÉCIFIQUE  contient,  en  outre,  un  ptiadpe.  qui 
traite  les  muqueuses  et  les  rend  moius  sensibles  aux  actions  nuisibles 
extérieures  (vent,  poussières,  etc.). 

BON  pour  un  appareü  et  sp^fique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
a  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  A  titre  gracieux,  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fols. 
Appareil  (4a  ft.),  25  %  net  :  SI  fr.  50  Signature  et  Adresse  du  Médecin  : 

(Au  lieu  de  57  francs  au  total). 


NOUVELLES  (Suite) 


6  Novembre.  —  Saint-Etienne.  Concours  pour  la 
nomination  d’nu  médecin-chef  de  laboratoire  des  hospices. 

6  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  à 
17  heures  :  Ouverture  du  registre  d’inscription  pour  le 
concours  d’assistants  d’électroradiologie. 

6  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  12  à 
15  heures.  Inscription  pour  l’examen  de  validation  de 
stage  (session  de  novembre). 

6  Novembre.  —  Clinique  médicale  de  l'hôpital  Cochin 
M,  LenÈgre  :  Sémiologie  élémentaire  de  l’appareil  res¬ 
piratoire. 

7  Novembre.  —  Paris.  Cours  de  thérapeutique  par 
M.  Maurice  Lcbper.  : 

f.'  7  Novembre.  —  Clinique  médicale  de  l'hôpital  Cochin, 
M.  Soulié  :  Sémiologie  élémentaire  de  l’appareil  cardio¬ 
vasculaire. 

7  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  12  à 
[5  heures.  Inscription  pour  les  examens  de  fin  d’année 
(session  de  novembre). 

7  Novembre.  • —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  10  heures.  Ouverture  du  cours  de  M.  le 
professeur  Lenormant. 

7  Novembre.  —  Paris.  Clinique  oro-rhlno-laryngo- 
logique,  10  heures.  M.  le  professeur  Lemaître  :  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  clinique. 

7  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscriptions  pour  les  examens  de  fin 
d’année  (session  de  novembre)  de  clilrurgie  dentaire. 

7  Novembre.  —  Clermont-Ferrand.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant 
de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Cler¬ 
mont-Ferrand. 

7  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  professeur  suppléant  de  physiologie  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Tours. 

7  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de  pathologie  médi¬ 
cale  et  de  médecine  expérimentale  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Tours. 

8  Novembre.  —  Lyon.  Ouverture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  médecin  des  dispensaires 
de  Lyon. 

8  Novembre.  —  Clinique  médicale  de  l'hôpital  Cochin. 
Sémiologie  élémentaire  de  l’appareil  cardio-vasculaire. 

9  Novembre.  —  Clinique  médicale  de  l'hôpital  Cochin. 
M.  Patte  Sémiologie  élémentaire  du  foie. 

9  Novembre.  —  Rouen.  Concours  de  l'internat  des 
hôpitaux  de  Rouen,  à  l’hospice  général,  à  16  h.  30. 

10  Novembre.  —  Clinique  médicale  de  l'hôpital  Cochin. 
M.  Patte  :  Sémiologie  élémentaire  du  rein. 

10  Novembre.  —  Paris.  Clinique  de  chlnurgle  ortho¬ 
pédique  de  l’adulte,  par  M.  le  professeur  Paul  Ma¬ 
thieu,  à  II  heures. 

'Il  Novembre.  —  Paris.  Soirée  de  gala  du  jubUé pos¬ 
thume  de  Clemenceau. 

13  Novembre.  —  Paris.  Ouverture  du  cours  de  méde¬ 
cine  légale,  par  M.  le  professeur  Balthazard,  à  i  8  heures. 

13  Novembre.  —  Alger.  Concours  de  médecin  sup¬ 
pléant  d’électroradiologie  à  l’hôpital  civil  d’Oran. 

13  Novembre.  —  Marseille.  Concours  d’électroradio¬ 
logistes  des  hôpitaux  de  Marseille  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Marseille,  à  9  heures. 


13  Novembre.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  cli- 
nique gynécologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille 

13  Novembre.  —  Paris.  Chaire  de  physiologie.  Ou- 
‘verture  du  cours  par  M.  le  professeur  LÉON  Binet,  à 

16  heures. 

14  Novembre. — Paris.  Chaire  d'hygiéne  et  demédeclne 
préventive.  Ouverture  du  cours  par  M.  le  professeur 
Tanon,  à  16  heures. 

14  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  d’anatomie 
pathologique  et  de  bactériologie  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Tours. 

14  Novembre.  —  Paris.  Facrdté  de  pharmacie.  Con¬ 
cours  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie 
galénique  et  de  matière  médicale  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Rouen. 

14  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  de  professeur  suppléant  de  pathologie  et  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

14  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Con- 
coiurs  de  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

14  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  à 

17  heures.  Qôture  du  registre  d’inscription  pour  le  con¬ 
cours  d’assistants  d’électroradiologie. 

15  Novembre.  —  Nîmes.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Nîmes. 

16  Novembre.  —  Paris.  Ecole  centrale  de  puéricul¬ 
ture.  Ouverture  des  cours  à  16  heures. 

15  Novembre.  —  Saint-Etienne.  Ouverture  du  registre 
d’inscriptions  pour  le  concours  d’internat  en  médecine 
des  hôpitaux  de  Saint-Etienne. 

15  Novembre.  —  Fontainebleau.  Concours  pour  la 
nomination  de  trois  internes  en  médecine  et  en  chirurgie. 

13  Novembre.  —  Paris.  Chaire  d’hygiène  et  de  cli¬ 
nique  de  la  première  enfance.  Ouverture  du  cours  par 
M.  le  professeur  P.  Lereboullet,  à  70  h.  30. 

16  Novembre.  —  Paris.  Clinique  de  thérapeutique 
médicale  de  la  Pitié.  Ouverture  du  cours  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  P.  Rathery,  à  10  h.  30. 

16  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  h. 
M.  le  professeur  Balthasard  :  Ouverture  des  leçons  sur 
les  lois  sociales.  Accidents  du  travail. 

20  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique,  17  h.. 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de 
l’externat  des  hôpitaux  de  Paris. 

20  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Séance 
de  l’Ecole  de  perfectionnement  des  médecins  de  réserve 
de  la  région  de  Paris. 

20  Novembre.  —  Alger.  Concours  de  médecin  adjoint 
de  l’hôpital  de  Bône. 

23  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  h. 
M.  le  professeur  Balthazard,  Leçon  sur  les  accidents 
du  travail. 

24  Novembre.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  médecin  des  dispensaires  de 
Lyon. 

27  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Con¬ 
cours  d’assistants  d’électroradiologie,  à  9  heures. 

27  Novembiuî.  —  Alger.  Concours  de  chirurgien  ad¬ 
joint  à  l’hôpital  de  Bougie. 

27  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Ouver- 
.ture  du  cours  de  thérapeutique  dermato-vénéréologique. 
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Les  tumeurs  dw'quatrième  ventricule,  par  le  Dr 

Jean  DEREBoueeET.  Un  volume  de  431  pages  {J.-B. 

{Baillière  et  fils  éditeurs). 

Il  y  a  peu  d'années  encore,  on  ne  soupçonnait  guère 
la  fréquence  des  tumeurs  cérébrales.  A  l’heure  actuelle, 
elles  sont  devenues  presque  banales.  La  facilité  relative 
de  leur  diagnostic,  grâce  à  de  nouvelles  méthodes  d’ex¬ 
ploration,  les  progrès  de  la  neuro-chirurgie,  qui  permet 
leur  traitement,  les  ont  fait  passer  au^premieT  plan  de 
l’actualité. 

Parmi  elles  les  tumeurs  du  quatrième  ventricule  for¬ 
ment  un  groupe  fort  intéressant  et  homogène  dont  la 
remarquable  thèse  de  M.  Lereboullet  montre  bien  la 
grande  importance.  L’auteur  n’a  pas  réuni  moins  de 
vingt-cinq  observations  personnelles  dans  les  services 
parisiens.  Il  a  de  plus  dépouillé,  dans  les  publications 
originales,  plus  de  trois  cents  observations  que  fournit 
la  littérature  neurologique.  C’est  dire  qu’il  a  pu  présenter 
le  sujet  avec  autorité  et  compétence. 

Son  travail  est  divisé  en  quatre  parties.  La  première 
est  consacrée  à  un  exposé  très  précis  et  complet  de  l’ana¬ 
tomie  du  quatrième  ventricule.  Il  convient  de  signaler 
l’embryologie,  qui  est  très  importante,  car  M,  Lereboullet 
développe  cete  idée  qui  les  parties  les  plus  anciennes  du 
système  nerveux  sont  les  plus  résistantes  aux  processus 
destructifs,  et  cela  lui  permettra  d’interpréter  certaines 
partieularités  cliniques. 

La  seconde  partie,  très  étendue,  offre  une  étude  d’en- 
setnble  des  tumeurs  du  quatrième  ventricule  avec  des 
chapitres  consacrés  à  l’historique,  à  l’étiologie  et  surtout 
à  la  sémiologie.  Les  modes  de  début,  l’évolution  sont 
minutieusement  décrits.  A  la  lumière  de  son  expérience 
personnelle,  M.  Lereboullet  met  au  point  une  série  de 
questions  débattues,  par  exemple  la  fréquence  de  la  stase 
papillaire,  les  attitudes  de  la  tête,  tant  permanentes  que 
paroxystiques  (cerebellar  fils  de  Jackson).  Il  fait  une 
étude  détaillée  des  troubles  cérébelleux  et  vestibulaires 
et  cherche  à  préciser  la  valeur  des  méthodes  instrumen¬ 
tales  dans  l’exploration  du  labyrinthe.  Il  insiste  sur  ce 
symptôme  curieux  qu’est  l’abolition  des  réflexes  et  essaie 
d’en  fixer  le  mécanisme.  Enfin  les  renseignements  que 
donnent  la  ponction  lombaire  et  la  ventriculographie 
ne  sont  pas  nég'.'gés.  A  la  fin  de  cette  seconde  partie, 
M.  Lereboullet  expose  les  raisons  qui  l’ont  conduit  à 
individualiser  un  nouveau  syndrome,  celui  du  recessus 
latéral,  où  prédominent  des  troubles  de  la  cinquième  et 
de  la  huitième  paires. 

La  troisième  partie,  également  très  étendue  puisqu’elle 
comprend  près  de  200  pages,  s’occupe  des  formes  anato¬ 
miques  dont  les  travaux  de  Cushing  ont  montré  toute 
'importance  au  point  de  vue  du  l’évolution  et  du  pro¬ 
nostic.  Elle  débute  par  un  excellent  chapitre  consacré 
à  la  classification  des  tumeurs  cérébrales  et  qui  sera 
fort  goûté  pour  la  clarté  qu’il  apporte  dans  l’exposé 
d’une  question  assez  confuse  et  fort  discutée.  Puis  vien¬ 
nent  une  série  de  véritables  monographies  de  chaque 
variété  de  tumeurs,  envisagées  au  point  de  vue  ana¬ 
tomique  et  clinique.  En  première  ligne  le  médulloblass 
tome  et  l’astrocytome  ;  ensuite  les  tumeurs  éplthéliale- 
(paplllomes),  vasculaires,  parasitaires,  etc.  Cette  troi¬ 


sième  partie  est  particulièrement  intéressante  :  elle  ren¬ 
ferme  l’histoire  clinique  détaillée  de  nombreux  malades 
et  est  enrichie  de  très  belles  planches  qui  reproduisent 
les  préparations  que  l’auteur  a  exécutées  au  moyen 
des  techniques  histologiques  les  plus  modernes. 

La  quatrième  partie  est  consacrée  au  diagnostic  et  à 
la  thérapeutique.  Pour  le  diagnostic,  M.  Lereboullet 
envisage  deux  cas,  suivant  qu’il  y  a  ou  non  de  la  stase 
papillaire.  Si  elle  fait  défaut,  toutes  les  erreurs  sont  pos¬ 
sibles  et  les  prineipales  sont  énumérées.  Quand  la  stase 
existe,  le  diagnostic  de  tumeur  est  plus  aisé  :  mais  il 
s’agit  de  la  localiser  et  d’en  préjuger  la  nature,  et  l’auteur 
rappelle  les  éléments  de  ce  diagnostic. 

Pour  ce  qixl  est  du  traitement,  M.  Lereboullet  est 
un  partisan  convaincu  —  et  convaincant  —  de  l'inter¬ 
vention  chirurgicale.  L’exploration  de  la  fosse  cérébrale, 
postérieure  s’impose  :  la  tumeur  une  fois  découverte,  sa 
nature  et  la  résistance  du  malade  dicteront  la  conduite 
du  chirurgien. 

La  radiothérapie  est  de  peu  d’utilité  dans  le  traite¬ 
ment  des  tumeius  du  quatrième  ventricule,  sauf  quand 
il  s’agit  de  prévenir  les  récidives  du  médulloblastorne, 
après  ablation  chirurgicale. 

La  thèse  se  termine  par  un  lumineux  résumé  de  l'en¬ 
semble,  sous  forme  de  conclusions,  et  par  un  index  biblio¬ 
graphique  qui  réunit  toutes  les  références  que  nous  pos¬ 
sédons  actuellement  sur  le  sujet. 

On  voit  donc  quelle  est  la  conscience  et  la  qualité 
du  travail  de  M.  Lereboullet.  En  dehors  d’une  importante 
contribution  personnelle,  il  donne  le  tableau  le  plus  vi¬ 
vant  et  le  plus  complet  des  tumeurs  du  quatrième  ventri¬ 
cule.  La  présentation  en  est  impeccable.  C’est  un  de  ces 
livres  si  utiles,  si  indispensables  aux  travailleurs,  qui 
fixent  pour  vingt  ans  l’état  de  nos  coimalssances  sur  une 
question  importante  et  qui  font  honneur  à  la  littérature 
neurologique  de  notre  pays. 

A.  Baudouin. 

Diagnostioo  de  la  appendicitis  croaica,  parlesD™ 

GaeearT  Monès  ex  PlNOS(de  Barcelone)  (Salvat.édit., 

Barcelone). 

Le  professeur  Gallart  Monès  et  le  D'  Pinos  viennent 
de  publier  un  livre  sur  le  diagnostic  de  l’appendicite 
chronique,  qui  est  un  écho  de  l’enseignement  de  l’Êcole 
de  gastro-entérologie,  bien  connue,  de  l’hôpital  de  la 
Santa  Cruz  à  Barcelone. 

Ce  volume,  remarquablement  édité  par  Salvat,  com¬ 
porte  un  grand  nombre  de  radiographies  (150  environ, 
très  bien  venues  et  très  démonstratives,  sur  les  types 
divers  d’appendice  normal  et  sur  les  caractéristiques^ 
des  principales  lésions  appendiculaires.  Cette  illustration 
radiologique  donne  à  la  description  une  précision  et  une 
objectivité  remarquables. 

On  y  voit  notamment  des  images,  prêtant  à  discussion, 
d’appendices  normaux  de  type  descendant,  ascendant, 
interne  et  externe,  des  appendices  rétro-cœcaux  vi¬ 
sibles  seulement  après  évacuation  du  cæcum;  des  appe- 
dices  pleins  de  matières  fécales  ou  avec  des  étrangle¬ 
ments  provoqués  par  des  hypertrophies  pariétales  et 
cependant  J  trouvés  normaux  à  l’exarnen  histologique.’ 
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des  appendices  extraordinairement  longs  ou  larges 
en  fouet,  en  .spirales  mais  à  terminaison  ronde  (signe  de 
grande  valeur),  des  appendices  internes  accolés  à  l’iléon, 
mais  à  contours  réguliers  et  non  adhérents  ;  des  appen¬ 
dices  à  dilatation  de  la  base  ou  de  la  pointe  et  cependant 
normaux  :  ces  images,  d’interprétation  souvent  délicate 
doivent  être  bien  connues  pour  éviter  des  erreurs. 

Viennent  ''ensuite  les  Images  d’appendices  patholo- 
ogiques,  douloureux,  irréguliers,  terminés  en  pointe, 
immobiles  à  la  pointe  ou  obstrués,  ainsi  que  les  signes 
indirects  sur  lesquels  les  auteurs  insistent  peu,  malgré 
les  travaux  de  J  acquêt  et  Gally,  les  images  de  péri-appen- 
dicite,  de  pérityphlite,  d’abcès  juxta-appendiculaires  : 
de  nombreuses  observations  cliniques  se  juxtaposent  à 
ces  clichés  et  leur  donnent  toute  leur  valeur. 

I/C  reste  du  volume  a  trait  aux  malformations  congé¬ 
nitales  du  côlon  droit,  à  la  constipation  droite  et  aux  cas 
mixtes  appeudiculo-urinaires,  appendiculo-génitaux,  ap- 
pendiculo-typhlitiques  tuberculeux,  enfin  au  diagnostic 
différentiel  avec  la  cholécystite. 

L’énoncé  de  ces  différents  chapitres  montre  tout  l’in¬ 
térêt  des  questions  traitées,  rénovées  par  la  radiographie, 
bien  que  celle-ci  n’ait  pas  encore  atteint  au  degré  de  per¬ 
fection  et  de  sécurité  qu’elle  donne  pour  certains  autres  . 
segments  digestifs. 

Ce  livre  fait  le  plus  grand  honneur  à  l’École  gastro- 
eutérologique  de  Barcelone. 

P.  Carnot. 

Thérapeutique  hydro-climatologique  en  pédia¬ 
trie,  par  P.  NobIccourt  et  G.  BoupANGER-PrqET. 
1933.  I  "vol.  in-80  de  196  pages (ilfusson  éditetir,  Paris). 
Dans  cet  excellent  et  clair  petit  volume,  qui  fait  partie 
de  la  nouvelle  Bibliothèque  hydro-climatologique  du  pro¬ 
fesseur  Villaret,  MM.  Nobécourt  et  Boulanger-Pilet 
étudient  successivement  les  indications  des  cures  hydro¬ 
climatiques  chez  les  enfants,  l’action  générale  des  eaux 
et  des  agents  climatiques,  la  technique  des  cures,  les 
principales  stations  utilisées  chez  les  enfants.  Leur  livre, 
plein  de  précisions  utiles  et  de  renseignements  pratiques, 
est  appelé  à  rendre  de  grands  services  aux  médecins, 
si  souvent  consultés  sur  le  choix  d’une  cure  hydrominérale, 
d’un  séjour  en  climat  marin  ou  en  altitude  :  ils  y  trouve¬ 
ront  tous  les  éléments  d’un  conseil  efficace. 

P.  L. 

Cours  de  puériculture,  par  Mincie  Df  G.  Labeatjme. 
1933.  I  vol.  petit  in-80  de  256  pages  :  lO  francs  (Fer¬ 
nand  Nathan). 

L’ouvrage  de  M"”!  le  D''  G.  Labeaume  reproduit  les 
cours  professés  par  l’auteur  à  la  pouponnière  du  Camou¬ 


flage.  11  s’adresse  aux  élèves  des  cours  de  puéricultmre 
aux  infirmières,  aux  institutrices,  aux  mamans,  à  toutes 
celles  qu’intéressent  l’hygiène  de  l’enfance  et  les  questions 
dé  protection  maternelle  et  infantile. 

On  trouvera  dans  ce  volume,  chapitre  par  -  chapitre, 
à  côté  des  notions  d’hygiène  pratique,  l’indication  des 
lois  et  des  œu-vrés  qni  protègent  la  maternité  et  la 
première  enfance. 

Ce  petit  ouvrage,  clairement  écrit  et  bien  présenté, 
se  termine  par  un  aperçu  d’ensemble  snr  l’œurure  sociale 
de  la  France.  Facile  à  lire  et  à  assimiler,  il  peut  rendre 
de  grands  services  au  public  auquel  il  s’adresse. 

Streptococci  in  relation  to  œan.par  A.  W.  Wieuams. 

I  vol  de  260  pages  avec  8  planches.  Prix  :  29  shillings 

(Baillière,  Tindall  et  Cox,  éditeurs.  Londres). 

Cette  monographie  fort  bien  présentée  a  pour  but 
d’exposer  defaçonaussi  claire  et  simple  que  possible  l'éten¬ 
due  et  les  limites  de  nos  connaissances  concernant  les 
activités  multiples  des  nombreux  germes  connus  sous  le 
nom  de  streptocoque  et  en  particulier  leur  rôle  pathogène 
chez  l’homme  et  de  montrer  les  conclusions  pratiques 
qu’on  peut  retirer  de  cette  connaissance.  L'auteur  limite 
son  étude  aux  bactéries  classées  dans  le  genre  Strepto- 
coccus  dont  il  décrit  les  variétés  les  plus  importantes. 

Le  volume  commence  par  un  exposé  des  méthodes 
permettant  d’étudier  les  streptocoques  et  de  les  identi¬ 
fier  par  leurs  endotoxines,  leurs  exotoxines,  et  leurs  anti- 

Puis  l’auteur  étudie  les  streptococcies  locales  et  les 
septicémies  à  streptocoque.  Il  consacre  d’importants 
chapitres  à  l'érysipèle,  à  la  scarlatine,  à  l'angine 
septique,  en  montrant  le  rôle  important  q>ie  peut 
jouer  le  lait  dans  la  genèse  de  ces  deux  dernières  affec¬ 
tions  ;  il  précise  à  ce  propos  la  résistance  des  strepto¬ 
coques  à  la  chaleur  et  le  problème  de  la  pasteurisation 
du  lait.  Un  chapitre  spécial  est  consacré  à  la  classifica¬ 
tion  des  différents  types  de  streptocoques  hémolytiques. 

I/e  rôle  ■  du  streptocoque  dans  le  rhumatisme  fait 
l'objet  d'une  importante  étude  au  cours  de  laquelle  est 
discuté  le  problème  de  l'infection  focale;  son  rôle  est 
aussi  envisagé  dans  la  rougeole,  la  grippe,  le  rhume  banal, 
la  poliomyélite  et  l'encéphalite.  Enfin  ce  clnqntre  d'en¬ 
semble  résume  nos  connaissances  sur  les  streptocoques 
et  envisage  le  problème  de  l’immunité  strcptococcique 
et  les  possibilités  de  vaccination. 

Cette  étude,  qui  représente  un  gros  travail.de  labora¬ 
toire  et  s'appuie  sur  une  très  importante  bibliographie, 
sera  fort  utile  è  tous  les  bactériologistes. 

J EAN  LERKBOIII.I.ET. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES  (Suite) 


Précisdetbérapeutiqueappliquée,  par  le  Dr  Jacques 
Carpes,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor- 
»  deaux.  Un  volume  in-8  (Collection  Tesiut.  G.  Doin, 
éditeur,  à  Paris). 

Ce  paraît  une  sageure  de  faire  un  traité  de  thérapeu¬ 
tique  en  T033  :  la  Science  va  vite  ;  moins  vite  encore  que 
le.s  modes,  et  nous  savons  qu'elles  sévissent  tyrannique¬ 
ment  dans  le  traitement  des  maladies. 

Le  grand  mérite  de  M.  le  professeur  Caries  est  d'avoir 
su  limiter  son  objet.  Il  n'écrit  qn'un  «  Précis  de  théra¬ 
peutique  clinique  ».  et,  dés  la  préface,  il  insiste  sur  le  soin 
qu'il  a  pris  de  ne  relater  que  les  faits  certains,  les  acquisi¬ 
tions  sûres,  sans  bibliographie,  sans  hypothèses  encom¬ 
brantes,  Il  n'est  donc  pas  une  seule  ligne  de  ces  douze 
cents  pages  qui  n'ait  une  signification  pratique  ;  et  l'on 
ne  peut  qu'admirer  qrte  l'auteur  ait  su  condenser  dans 
cette  sorte  de  bréviaire  l'essentiel  de  la  thérapeutique. 

On  serait  d'ailleurs  mal  venu  de  lui  reprocher  de 
n'avoir  pas  toirt  dit  et  d'avoir  fait  des  oublis  ;  M,  Caries 
ne  livre  à  l'étudiant  et  au  praticien  qu'une  ligne  de 
conduite,  fruit  d'une  longue  expérience  et  d'une  critique 
personnelle  serrée,  dont  il  nous  fait  profiter  sans  nous  en 
dire  les  détails,  Bt  pour  donner  à  son  livre  une  portée 
plus  étendue,  il  s'arrête  aux  principales  affections  cou¬ 
ramment  rencontrées,  et  surtout  aux  grands  syndromes 
morbides  (rhumatisme,  diabète,  hypertension,  spléno¬ 
mégalie,  syphilis,  etc.)  dont  le  traitement  déborde  sur  de 
multiples  manifestations  cliniques. 

Chaque  maladie  est  décrite  sommairement  par  ses 
signés  principaux,  et  le  lecteur  ainsi  introduit  au  lit  du 
malade  voit  la  thérapeutique  se  dérouler  dans  ses 
moindres  détails  :  indication,  posologie,  technique  de 
l'administration  du  médicament,  accidents  à  éviter,  etc. 

Le  dernier  chapitre  intitulé  «  Comment  rédiger  une 
ordonnance  »  est  un  modèle  du  genre  simple  et  pratique 
dans  lequel  est  conçu  ce  livre. 

Dans  les  Assemblées  et  les  Conseils  de  Faculté,  on 
entend  souvent  les  professeurs  se  plaindre  du  peu  de  goût 
des  étudiants  pour  les  cours  :  j'ai  l'habitude  de  répondre 
cpi'un  professeur  a  l'auditoire  qu'il  mérite,  et  qu'il  n'a 
qu'à  s'en  prendre  à  lui-même  s'il  parle  devant  des  bancs 

Je  savais  le  succès  du  cours  du  professeur  J.  Caries  qu 
attire  des  étudiants  trop  nombreux  pour  nos  amphi¬ 
théâtres  les  plus  grands  :  la  lecture  du  Précis  de  thérapeu¬ 
tique  appliquée  nous  révèle  son  secret.  Il  est  le  guide  sûr 
qui  n'oublie  jamais  que  les  imprudences  eu  thérapeutique 
se  paient  de  la  vie  des  malades  ;  et  cette  pondération^ 
cette  sagesse  mises  au  service  d'une  science  incontestée 
assureront  le  succès  de  ce  livre  non  seiüement  auprès  des 
étudiants,  mais  aussi  et  surtout  auprès  des  praticiens. 

Dr  Pierre  Mauriac. 

Clinique  médicale  des  enfants.  Maladies  infec¬ 
tieuses,  2®  série,  parle  professeur  Nobécourt.  i  vol. 
in-8“  de  430  pages  (Masson,  1933). 

Dans  ce  dixième  livre  de  Clinique  médicale  des 
enfants,  le  professeur  Nobécourt  groupe  une  série  d'in¬ 
téressantes  leçons  sur  les  maladies  infectieuses.  Avec  les 
qualités  qui  ont  fait  le  succès  des  précédents  volumes, 
il  s'occupe  ici  d'un  certain  nombre  de  maladies  particuliè¬ 


rement  importantes  à  bien  connaître  chez  l'enfant.  Six 
leçons  sont  consacrés  à  larou geôle,  notamment  à  celle  de  la 
première  année  de  la  vie,  une  à  la.' coqueluche  des  petits 
enfants,  deux  autres  aux  pneumococcies ,  deux  aux 
streptococcies  et  une  à  l'érysipèle  dans  les  trois  premiers 
mois  de  la  vie,  une  à  la  pyocéphalie  et  aux  méningites 
purulentes  du  nourrisson,  une  à  le  sérothérapie  des  ménin¬ 
gites  à  méningocoques,  une  à  la  méningite  à  bacilles  de 
Pfei-ffer  àa-as  la  première  enfance.  Plusieurs  leçons  ont 
trait  à  ha  question  toujours  actuelle  de  la  poliomyéliet , 
et  le  volume  se  termine  par  une  leçon  fort  suggestive  sur 
deux  enfants  atteints  de  paludisme  à  Plasmodium-  malaries 
transmis  par  la  transfusion  du  sang.  On  voit  par  cette 
énumération  la  variété  et  l'intérêt  des  sujets  traités, 
chaque  leçoii  étant  basée  sur  des  faits  observés  et  suivis 
de  près  et  mettant  en  relief  tous  les  enseignements  qui  se 
dégagent  de  ces  observations,  selon  ^a  méthode  clinique 
si  sûre  du  professeur  Nobécourt.  P.  L. 

Festschrift  Gzerny  (The  Journal  of  Pediairics,  n"  i, 

juillet  1933.  Borden  Veeder  et  H.  Mc.  Culloch,  éditeurs, 

Saint  Louis  1933). 

Pour  honorer  le  70®  anniversaire  de  la  naissance  de  L. 
Czerny,  l'organe  de  l’Académie  américaine  de  pédiatrie 
(The  Journal  of  Pediairies)  a  consacré  un  numéro  de 
264  pages,  très  bien  présenté  et  richement  illustré,  à 
gouper  une  série  de  mémoires  importants  et  intéressants 
ayant  trait  aux  sujets  les  plus  divers  de  la  pédiatrie.  Il 
s’ouvre  par  une  remarquable  étude  des  érythroblastes 
AansV ictère  grave  des nouveati-néspar  Arthur  Abt.  D’autres 
travaux  ont  trait  à  l'acrodynie  (Kenneth-Blackfan  et 
Charles  McKhann),  aux  protéines  et  aux  lipoïdes  du 
sérum  dans  l'eczéma  infantile  (Harold  K.  Faber  et  Doro- 
thy  B.  Roberts),  à  la  mortalité  fœtale  et  à  la  mortalité  des 
nouveau-nés  (Clifford  G.  Orulee),  aux  toxicoses  alimentaires 
(J.  Karolitz),  à  la  nature  et  au  traitement  de  la  diarrhée 
et  des  troubles  associés,  (Marriott,  Alexis  Hartmann  et  E. 
Semi),au  traitement  de  la  poliomyélite  (John  Ruhrah), 
au  métabolisme  basal  dés  enfants  (F.-B.  Talbot)  à  bien 
d’autres  sujets.  On  ne  peut  que  féliciter  M.  Henry  F. 
Helmholz  et  ses  collaborateurs  d’avoir  réuni  ainsi  une 
série  de  mémoires  qui  méritent  d’être  lus  à  loisir  et  té¬ 
moignent  une  fois  de  plus  du  bel  effort  scientifique  pour¬ 
suivi  par  nos  collègues  américains.  P.  LBREbouxeet. 

Disordini  o  turbe  délia  nutrizione  del  luttante'. 
par  le  professeur  OrjMPIo  COZZOEINO,  i  vol.  in-16  de 
292  pages  avec  25  figures  (V.  Idelson,  Naples,  1933). 
Ce  petit  volume  sur  les  désordres  et  les  troubles  de  la 
nutrition  chez  les  nourrissons  est  écrit  par  un  des  maîtres 
de  la  pédiatrie  eu  Italie,  directeur  de  la  clinique  pédia¬ 
trique  de  Bari.  Ses  nombreux  travaux  sur  l’hygiène  et  la 
pathologie  du  nourrisson  lui  donnaient  une  autorité  spé¬ 
ciale  pour  exposer  à  ses  lecteurs  italiens  les  troubles  de  la 
nutrition  des  enfants  nourris  au  sein  et  ceux  des  enfants 
nourris  àPallaitementartificleLparmilesquelsil  distingue 
les  dystrophies  par  syndrome  non  toxique  et  les  dystro¬ 
phies  toxiques  et  toxi-infectieuses.  Dans  un  appendice, 
il  étudie  les  gastro-entérites  infectieuses  proprement 
dites.  Cet  ouvrage,  bien  documenté  et  clairement  exposé, 
sera  lu  avec  intérêt  par  de  nombreux  pédiatres. 

P.  Lerebouxeet. 
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NÉCROLOGIE 


ALBERT  CALMETTE  (1 863-1 933) 

Peu  de  nouvelles  ont  été  aussi  douloureusement 
accueillies  que  celle  de  la  fin  si  inattendue  d’Albert 
Calmette.  Le  lundi  23  octobre  il  siégeait  à  la  séance 
inaugurale  du  Congrès  d’hygiène  ;  on  s’empressait 
autour  de  lui  et  il  répondait  à  la  déférence  de  tous 
avec  son  amabilité  habituelle  et  son  sourire  toujours 


mer  par  la  parole  ce  qu’ils  éprouvaient  en  face  du 
malheur  présent,  et  dans  la  crainte  angoissée  de  la 
catastrophe  qui  devait  se  produire  quelques  jours 
plus  tard.  Lt  silencieusement,  dans  le  plus  grand 
recueillement,  chacun  s’acheminait  vers  la  dépouille 
du  maître  pour  lui  adresser  un  adieu  suprême  ; 
et  bien  des  larmes  vinrent  trahir  une  émotion 
poignante,  tant  était  grand  l’attachement  qui  lu 


Le  Professeur  Albert  Calmette. 


si  bienveillant.  Le  lendemain,  mardi,  on  l’y  revoyait 
encore,  mais  souffrant  et  fiévreux  ;  il  s'alitait  le  jour 
même  pour  ne  plus  se  relever  ;  le  dimanche  à  6  h.  30 
du  matin,  il  succombait.  Jointe  à  l’affection  qu’il 
avait  su  semer  parmi  ses  collaborateurs  directs  et  ses 
nombreux  amis,  comme  aussi  à  l’admiration  susci¬ 
tée  par  son  œuvre  de  savant,  cette  brusquerie  du 
dénouement  fatal  ne  fut  pas  sans  causer  dans  tout 
l’Institut  Pasteur  un  premier  moment  de  stupeur. 
Quelques  heures  après,  en  effet,  dans  les  jardins  de 
l’illustre  maison  où  de  tous  côtés  on  affluait,  les  ims 
et  les  autres  s’abordaient  atterrés,  incapables  d’expri- 


avait  été  voué,  tant  aussi  chacun  mesurait  l’éten¬ 
due  de  la  perte  que  la  science  mondiale  et  l’hu¬ 
manité  tout  entière  venaient  de  subir. 

Il  suffit  d’ailleurs,  pour  s’en  rendre  compte,  de 
jeter  un  coup  à’.œil,  même  rapide,  sur  la  carrière 
de  ce  grand  savant,  dont  la  vie  a  été  dominée  non 
seulement  par  un  grand  cœur,  mais  aussi  par  là 
puissance  de  travail,  la  passion  de  la  recherche,  et  le 
désir  ardent  de  dispenser  les  bienfaits  de  sa  science 
et  de  son  génie. 

Né  à  Nice  le  12  juillet  1863,  Albert  Calmette  appar¬ 
tint  tout  d’abord  au  service  de  santé  de  la  Marine. 
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NÉCROLOGIE  (Suite) 


Dès  sa  sortie  de  l’École  de  Brest,  en  1884,  il  partait 
pour  la  Chine  avec  l’escadre  de  l’amiral  Courbet.  Il 
fait  ensuite  campagne  au  Gabon,  puis  à  Saint-Pierre 
et  Miquelon  et  à  Terre-Neuve.  En  1890,  après  être 
passé  dans  le  service  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales,  il  travaille  à  l’Institut  Pasteur  où.  l’attiraient 
les  recherches  de  laboratoire  ;  il  y  fit  preuve  de  telles 
•qualités  qu’il  fut  chargé,  malgré  son  jeune  âge, 
d'aller  fonder  à  Saigon  une  fiUale  de  la  maison- 
mère.  Là,  il  s’occupe  de  la  saccharification  de  l’ami¬ 
don,  de  la  fabrication  des  alcools  industriels,  ilorga- 
nise  la  vaccination  antivariolique,  mais  il  s’adonne 
plus  spécialement  à  des  recherches  restées  mémo¬ 
rables  sur  les  venins  de  serpents,  dont  il  étudie  tout 
d'abord  l’action  physio-pathologique.  En  1893,  de 
retour  en  France,  il  les  continue  et  son  long  labeur 
devait  aboutir  à  la  découverte  du  sérum  antiveni¬ 
meux.  Entre  temps,  il  prépare  im  sérxun  antipes¬ 
teux. 

Deux  ans  après,  en  1895,  ses  qualités  scientifiques 
de  premier  ordre  comme  aussi  ses  talents  d’organisa¬ 
tion  le  désignent  tout  naturellement  pour  aller  diri¬ 
ger  l’Institut  Pasteur  de  LiUé  qui  venait  d'être  créé_ 
Il  y  continue  ses  travaux  sur  les  venins,  mais  déjà  on 
voit  se  dessiner  en  lui  le  désir  ardent  d’entreprendre 
la  lutte  contre  la  tuberculose  :  il  fonda  en  effet  le 
premier  dispensaire  antituberculeux  et  commença 
bientôt  des  recherches  expérimentales  sur  cette 
nfection  ;  il  en  détermine  la  pathogénie  habituelle 
en  montrant,  avec  son  origine  le  plus  souvent  diges¬ 
tive,  le  passage  du  bacille  spécifique  à  travers  la 
muqueuse  intestinale  d’où  il  va  secondairement 
envahir  le  parenchyme  pulmonaire.  Et  déjà  il  com¬ 
mence  ses  premiers  essais  de  vaccination  de  l’espèce 
bovine.  Entre  temps,  nemmé  professeur  d’hygiène 
à  la  Faculté  de  Lille,  il  consacre  son  activité  à  des 
travaux  d’hygiène  pubUque  qui  devaient  le  con¬ 
duire  à  réaliser  des  installations  d'épuration  biolo¬ 
gique  des  eaux  résiduaires. 

C’est  à  cette  époque,  déjà  si  féconde  en  résultats, 
qu’il  va  étudier  avec  Salimbeni  l’épidémie  de  peste 
qui  sévissait  à  Oporto  et  faire  des  applications  de 
sérothérapie  antipesteuse  en  même  temps  que  des 
essais  de  vaccmation  préventive. 

En  1910,  il  va  fonder  l'Institut  Pasteur  d’Alger, 
1914  :  La  grande  guerre  éclate,  Calmette  est  tou¬ 
jours  à  Lille  ;  c’est  l’invasion  ennemie  ;  en  homme 
•de  devoir,  il  reste  à  son  poste  ;  il  continue  à  pour¬ 
suivre  son  œuvre  bienfaisante  malgré  toutes  les  dif- 
âcultés  du  moment,  malgré  la  tyrannie  à  laquelle  il 
se  heurte  et  résiste  courageusement  pour  défendre 
l’hygiène  de  la  population.  Et  pendant  ces  années 
d'une  souffrance  indicible  qui  l'atteint  non  seule¬ 
ment  dans  son  cœur  de  F'rançais,  mais  aussi  dans  ses 
sentiments  les  plus  affectifs,  car  il  eut  l’immense 
douleur  de  voir  sa  femme  enunenée  brutalement 
dans  un  camp  de  concentration,  il  rédige  son  livre 
admirable  sur  l'Infection  bacillaire  et  la  tubercu¬ 
lose,  qui  devaitparaître  peu  de  temps  après  l’are- 
mlstlce  et  obtenir  le  succès  que  l’on  sait. 

La  guerre  terminée,  il  revient  à  Paris  en  qualité 


de  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur,  et  il  reprend 
ses  travaux  sur  la  tuberculose,  mais  cette  fois  en 
portant  tout  son  effort  sur  la  vaccination  préventive 
qu’il  avait  amorcée  durant  les  années  de  paix  ;  il 
met  à  l’essai  sur  l’espèce  humaine  le  vaccin  qui, 
avec  Guérin,  lui  avait  donné  antériemement  de  si 
encourageants  résultats  chez  les  bovidés.  Et  chacrm 
peut  se  rappeler  cette  séance  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  où  il  fit  part  de  ses  premières  constatations  ; 
s  a  communication  produisit  une  impression  profonde; 
on  l’écouta  dans  un  silence  religieux,  qui  fut  suivi 
d'une  salve  d’applaudissements.  Ce  n’était  cepen¬ 
dant  qu’un  début  ;  chacun  se  prit  cependant  à  espé¬ 
rer  de  voir  cUsparaître  un  beau  jour  dans  l’espèce 
humaine  le  fléau  tuberculeux.  La  sobriété  de  son 
exposé,  sa  simplicité,  la  prudence  de  ses  conclusions 
ne  pouvaient  que  donner  confiance  dans  un  avenir 
qui,  actuellement,  est  de  nature  à  confirmer  les  pré¬ 
visions  initiales. 

Mais  peu  de  temps  après,  et  ainsi  qu’il  arrive  tou¬ 
jours  en  pareil  cas,  voici  que  des  voix  s’élevèrent 
contre  une  conception  cependant  solidement  assise 
sur  des  faits  bien  observés.  Une  lutte  âpre  se  dessine 
et  se  déroule  au  cours  de  laquelle  Cahnette,  dont  la 
foi  en  sa  méthode  était  indestructible,  ne  perd  pas 
son  sang-froid  ;  il  répond  par  des  arguments  d’une 
logique  implacable,  discute  pied  à  pied  les  faits  qui 
lui  sont  opposés  et  confond,  avec  toute  la  courtoisie 
qui  lui  était  coutumière,  ses  adversaires  les  plus 
opiniâtres.  Au  demeurant,  letemps  passait  et  la  ques¬ 
tion  évoluait  ;  de  tous  les  points  du  globe  surgis¬ 
saient  des  statistiques  favorables  à  sa  thèse,  montrant 
combien  l’enfance,  si  vulnérable,-  bénéficiait  de  cette 
vaccination  préventive  nouvelle.  Smvint  alors  la 
lamentable  affaire  de  Lubeck  à  la  faveur  de  laquelle 
Calmette  fut  accuséde  tous  les  forfaits.  On  en  connmt 
l’épilogue.  La  gloirè  de  Calmette  n’en  sortit  que 
grandie. 

Ses  intimes  seuls  purent  savoir  ce  qu'il  souffrit 
de  ces  controverses  et  des  campagnes  qui  se  dres¬ 
sèrent  contre  le  B  CG  ;  il  en  souffrit  moins  pour  lui 
personnellement  que  pour  les  répercussions  fâcheuses 
qui  en  découlèrent  ;  dans  beaucoup  de  familles  en 
efiet,-même  celles  qui  pouvaient  le  plus  bénéficier 
des  heureux  effets  de  la  vaccination,  l’hésitation  se 
faisait  jour  et  de  nombreux  enfants  furent  soustraits 
à  ses  bienfaits.  Mais,  tôt  ou  tard,  la  vérité  finit  tou¬ 
jours  par  éclater  ;  elle  éclata  après  la  publication  de 
faits  unanimement  concordants  observés  dans  le 
monde  entier,  et  Calmette  eut  la  joie  de  voir  la  con¬ 
fiance  renaître  et  son  programme  humanitaire  re¬ 
prendre  sa  réalisation  progressive,  malgré  toutes  les 
oppositions  auxquelles  il  s’était  heurté. 

Il  ne  considérait  cependant  pas  son  œuvre  comme 
achevée  ;  on  peut  en  juger  par  toutes  les  recherches 
nouvelles  qu’il  entreprit  pomr  perfectionner  sa  mé¬ 
thode,  pour  l’appliquer  sous  des  formes  difiérentes 
suivant  l’âge  des  sujets  et  suivant  d’autres  facteurs. 
D’aillemrs  il  suffit  de  pénétrer  dans  cet  admirable 
service  que  l’Institut  Pasteiir  lui  avait  installé, 
pour  se  rendre  compte  de  l’énormité  du  travail  qui 
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se  poursuit  dans  cette  véritable  ruche  scientifique, 
où  le  labeur  et  la  science  s’allient  étroitement  pour 
mener  à  bien  l’œuvre  grandiose  entreprise. 

On  ne  peut  que  tomber  en  admiration  devant  les 
résultats  déjà  obtenus,  et  l’on  est  tenté  d’admirer 
presque  autant  la  persévérance,  la  ténacité  avec 
laquelle,  pendant  vingt-cinq  ans  d’un  labeur  cons¬ 
tant.  Calmette  a  poursuivi  ses  recherches  qui  reste¬ 
ront  mémorables  et  résisteront  à  l’épreuve  du  temps 
car,  sans  vouloir  préjuger  de  l’avenir,  ce  qui  est 
d’ores  et  déjà  acquis  est  bien  acquis.  Et  l’on  peut 
bien  espérer  que,  malgré  la  disparition  du  Maître, 
cette  belle  œuvre  sera  continuée  grâce  au  dévoue¬ 
ment  de  ses  excellents  collaborateurs  qui,  imprégnés 
de  sa  science,  auront  à  cœnr  de  la  perpétuer  et  de  lui 
donner  le  meilleur  rendement. 

Calmette  est  tombé  en  pleine  gloire  scientifique  ; 
il  dort  maintenant  l’éternel  repos  après  avoir  tra¬ 
vaillé  sans  relâche,  manifesté  une  activité  extraor¬ 
dinaire  dans  un  but  d’une  grande  noblesse  de  senti¬ 


ments  et  remporté  de  légitimes  succès.  Après  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  l’Académie  des  sciences  lui  a 
ouvert  ses  portes  ;  il  était  Grand-Croix  de  la  Légion 
d’honneur.  Il  a  bien  mérité  de  la  France  qu’il  aimait 
tant  et  du  monde  entier  auquel  il  a  dispensé  les 
bienfaits  de  sa  découverte  retentissante. 

Tous  ceux  qui  ont  vécu  à  ses  côtés  ou  qui  l’ont 
simplement  connu  le  pleurent  ;  ils  pleurent  le  savant, 
mais  aussi  l’homme  qui  a  su  créer  autour  de  lui, 
par  son  grand  cœur,  sa  cordialité  et  son  aménité 
parfaites,  une  atmosphère  d’attachement  profond 
que  la  mort  ne  saurait  abattre  ni  même  atténuer. 

Puissent  ces  sentiments  d’admiration  éprouvés 
unanimement  à  l’égard  d’Albert  Calmette  et  la  sin¬ 
cérité  des  regrets  causés  par  sa  fin  prématurée  appor¬ 
ter  un  apaisement  à  la  douleur  de  la  compagne 
admirable  de  sa  vie  et  de  ses  enfants  auxquels  la 
vie  de  ce  grand  savant  doit  servir  d’exemple. 

Dopter. 


VARIETES 


LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS  FRANÇAIS 
AU  XVIE  SIÈCLE 

«  Les  stèles  sont  brisées  ;  les  pierres  verdies  ;  les 
inscriptions  à  demi  rongées  ;  les  roses  sont  devenues 
des  buissons  touffus  à  demi  sauvages  et  pleins 
d’herbes  folles  :  car  la  Nature  se  charge  de  fleurir  les 
tombes  quand  les  hommes  l'ord  oublié...  et  l’on 
évoque  les  silhouettes  falotes  des  morts,  des  pauvres 
morts  auxquels  personne  ne  pense  plus...  » 

Et  c’est  ainsi  que,  du  Mans,  en  septembre  1905 
—  il  n’est  pas  bien  loin  de  trente  ans  —  le  Dr  De- 
launay  signait  la  préface  d’une  thèse  qui  connut, 
chez  les  bibliophiles  et  les  amoureux  de  l’histoire 
de  notre  art,  l’heureuse  fortune  que  l’on  sait. 

Et  c’est  en  manière  de  la  seconde  partie  d'un 
diptyque  que  M.  le  professeur  agrégé  Lévy- 
Valensi  nous  donne  la  Médecine  et  les  médecins 
français  au  xvn®  siècle  (i). 

«L’histoire  de  la  médecine  est  sans  conteste, 
avant  tout,  celle  des  doctrines.  Il  est  passionnant 
de  voir  à  travers  les  siècles  nos  prédécesseurs  à  la 
poursuite  de  la  vérité  qui  lentement  se  dévoile, 
de  reconnaître  dans  l'atome  d’Épicure,  de  Lucrèce, 
les  théories  atomiques  modernes,  l’idiosyncrasie 
des  anciens  dans  l’anaphylaxie  de  Richet  et  dans 
l’alcliimie  d’un  Paracelse  le  germe  de  la  médecine 
chimique. 

(i)  WICKERSHEIMER  pout  la  Renalssauce,  I,évy-Va- 
LENSi  pour  le' XVII»  siècle,  Dbeaunav  pour  le  xviii»  siècle 
ont  ainsi  établi  une  chaîne  ininterrompue. 

Il  faut  nous  féliciter  de  vivre  une  époque  où  l’Histoire 
de  notre  art  a  été  évoquée  par  de  tels  écrivains. 

Lévv-Valensi.  La  médecine  et  les  médecins  français  au 
xvn»  siècle. 


«  Une  telle  histoire  de  la  médecine  est  la  philo¬ 
sophie  de  notre  art  et  les  Le  Clerc,  les  Spengler, 
les  Daremberg,  les  Bouchut,  etc.,  ont  édifié  des 
monuments  dont  l’importance  ne  saturait  être 
mise  en  discussion.  » 

Dès  ces  lignes,  nous  sommes  fixés  sur  les 
intentions  de  l’auteur.  Car,  bien  qu’il  s’en  défende 
—  et  qu’il  nous  convie  à  d’autres  desseins, — 
nous  sommes  assurés  que,  faisant  une  large  part 
aux  médecins  et  aux  institutions,  M.  Lévy- 
Valensi  ne  laissera  pas  de  côté  ce  par  quoi  et  ces 
médecins  et  ces  institutions  sont  autres,  que  ceux 
qui  ont  précédé  ou  ceux  qui  ont  suivi. 

«  En  obéissant,  dans  la  description  de  ces  faits, 
à  mon  goût  pour  un  siècle  à  l’étude  duquel  j’ai, 
depuis  quelques  aimées,  consacré  mes  loisirs,  je 
m’associe  à  l’œuvre  de  réhabilitation  de  Maurice 
Raynaud,  de  Follet,  de  Menetrier,  de  Guiart, 
montrant  que  tous  les  médecins  du  grand  siècle 
ne  sont  pas  les  fantoches  ridicules  et  odieux  du 
Malade  imaginaire,  de  l’Amour  médecin  et  du 
Médecin  malgré  lui. 

«  Molière,  d’autres  avant  lui  et  après  lui,  ont 
exagéré  les  traits  de  la  satire  pour  se  conformer 
à  l’optique  du  théâtre.  Molière  a  peut-être  aussi 
satisfait  des  rancunes  personnelles  à  lui  et  à  celles 
de  ses  amis  Boileau,  de  Mauvillain,  Bernier,  mais 
les  silhouettes  qu’il  a  tracées  sont-elles  ressem¬ 
blantes  ?  Et  je  seraient-elles,  Trissotin  et  Vadius 
sont-ils  toute  la  science  au  siècle  de  Descartes,  de 
Pascal  et  de  Gassendi  ?  Diafoirus  père  et  fils. 
Tomes  et  Purgon  feront-ils  oublier  Riolan,  Pec- 
quet  et  Fagon  ?  Nos  successeurs,  dans  deux 
siècles,  penseront-ils  que  tous  les  médecins  du  xx® 
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ont  fait  triompher  la  médecine  par  les  méthodes 
de  Enock  ?  » 

Le  sujet  est  bien  campé.  L’idée  maîtresse  est, 
dorénavant,  fixée.  Successivement,  notre  guide 
va  nous  conduire  —  sans  jamais  nous  égarer  en 
route  en  des  chemins  buissormiers  qui,  par  des 
longueurs,  nous  feraient  côtoyer  l’ennui  —  vers 
.les  sciences  médicales  du  xvii®  siècle,  leur  ensei¬ 
gnement  à  la  Faculté.  Nous  pénétrerons  avec  lui 
auprès  de  cette  Assistance  publique  qui,  deux 
cents  ans  après,  cherche  encore  sa  voie.  Nous 
pénétrerons  dans  l’intimité  des  praticiens. 

Ft  cela  ne  va  pas  sans  avoir  lu  et  beaucoup. 
M.  Lévy-Valensi  va  nous  indiquer  en  quelques 
lignes,  singulièrement  suggestives,  les  sources 
officielles  —  d’autres  beaucoup  moins  —  aux¬ 
quelles  il  a  voulu  avoir  recours.  Est-ce  coquetterie 
d’artiste  ? 

«  Tout  cela  a  déjà  été  exposé  plus  éloquemment 
que  je  ne  le  saurais  faire  en  particulier  par  Maurice 
Ra3maud,  par  Le  Maguet,  par  FauveUe,  mais 
chacun  s’est  attaché  à  un  point  de  vue  particulier, 
Maurice  Rajmaud  plus  littéraire.  Le  Maguet  plus 
médecin,  FauveUe  plus  anecdotier.  J’ai  essayé  de 
combiner  les  trois  tendances  et  de  donner  une 
idée  plus  concrète,  bien  que  beaucoup  moins 
parfaite,  de  la  médecine  française  au  xvn®  siècle. 

«  J’ai  emprunté  aux  auteurs  sus-mentionnés  et 
à  bien  d’autres  encore,  à  Hazon,  à  Astruc,  à  Saba¬ 
tier,  à  Bordeu,  à  Chéreau,  à  Alfred  FrankUn,  à  Cor- 
lieu,  à  Wickersheimer,  àCabanès,  à  Witkoski,  etc. 

«  J’ai  parcouru  les  mémoires  de  M“®  de  Motte- 
vUle,  de  la  Grande  Demoiselle,  de  Dangeau,  de 
Saint-Simon,  de  Sourches,  de  Luynes,  etc. 

«  J’ai  feuiUeté  les  épistoUers  de  M™®  de  Sévigné, 
deM“®de  Maintenon,  Bussy-Rabutin  et  notre  Gui 
Patin. 

«  Enfin  je  me  suis  aidé  d’ouvrages  nombreux 
que  je  ne  puis  citer,  de  thèses  parmi  lesqueUes 
ceUes  de  Denichou,  Püpoul,  Tabuteau,  Jacopé, 
Laguerenne,  Leboviez,  faites  sous  ma  direction. 

«Mon  livre  ne  saurait  être  qu’une  compilation,  car 
si  la  mode  est  à  l’histoire  romancée,  mon  talent 
ne  m’y  porte  point  et  l’histoire  n’est  pas  un  roman.  » 

Si  l’histoire  n’est  pas  un  roman,  elle  est  infini¬ 
ment  plus  captivante  pour  celui  qui  sait  la  lire. 
Ses  héros  ne  sont  pas  le  fruit  d’une  imagination 
qui  vogue  sur  les  eaux  mouvantes  de  la  fantaisie 
(eût-on  écrit  à  une  époque  qui  n’est  déjà  plus  la 
nôtre),  mais  bien  la  résultante  d’un  siècle  ou  d’une 
partie  d’im  siècle  dont  ils  ont  «  fait  »  l’histoire  par 
letur  vie,  par  ime  suite  d’actions  et  de  réactions. 

A  ce  moment  de  notre  analyse,  remercions 
MM.  Baillière  d’avoir  osé — malgré  la  difficulté  des 
temps  —  éditer  ce  beau  volume  qui  deviendra,  dès 
aujourd’hui,  le  fil  conducteur  de  ceux  qui  vou¬ 


dront  connaître  leur  xvii®  siècle  médical  :  l’his¬ 
toire  de  la  médecine  et  la  médecine  dans  l’histoire. 

Qu’étaient  donc  les  doctrines  médicales  au 
XVII®  siècle  ?  —  «  La  Faculté  de  médecine']  de 
Paris,  accrochée  au  Passé,  ne  veut  rien  admettre 
de  ce  qui  n’est  pas  dans  les  Anciens  ;  alors  que, 
partout  ailleurs,  les  médecins  se  recommandent 
de  l’observation  et  de  l’expérience,  elle  ne  veut 
connaître  que  la  tradition. 

«  Foiù  de  la  circulation,  elle  n’est  pas  dans 
Galien  ;  foin  de  l’antimoine,  «  forfanterie  ara¬ 
besque  »  ;  foin  du  quinquina,  importé  par  les 
Jésuites.  C’est  avec  cet  entêtement,  joint  à  une 
vanité  pédantesque  inégalable  et  un  amour 
exagéré  de  la  forme,  que  nos  prédécesseurs  du 
grand  siècle  ont  provoqué,  sinon  justifié,  les 
immortelles  railleries  de  Molière.  »' 

Montpellier  n’entrait  pas  dans  cette  voie  et 
l’Angleterre  pouvait  se  glorifier  de  son  immortel 
Sydenham...  Pourquoi  les  médecins  français 
n’ont-ils  pas  eu  leur  Pascal  ou  leur  Descartes  ?... 
Les  quatre  éléments,  les  quatre  humeurs,-  les 
quatre  tempéraments  sont  le  quadrige  nécessaire 
au  bagage  de  tout  docteur  en  bonnet  carré. 

Ne  jetons  pas  la  pierre  à  ceux  qui  parlaient 
«de  facultés  attractives,  rétentrices,  assimila¬ 
trices,  expulsives  »,  nous  qui  disons  :  lysines, 
opsonines,  agglutinines  ;  lesquels  des  deux  se 
payaient  le  plus  de  mots  ?... 

Que  comprend  la  science  médicale  ? 

Les  choses  naturelles  avec  l’anatomie  et  la 
physiologie  ;  les  choses  non-naturelles  avec  l’hy¬ 
giène  ;  les  choses  contre-naturelles  avec  la  patho¬ 
logie  et  la  thérapeutique. 

Les  anatomistes  Riolan,  le  père  et  le  fils,  Pec- 
quet,  Dionis  (en  second  rang,  plutôt  démonstra¬ 
teur)  marquent  de  leur  empreinte  personnelle 
l’étude  de  l’anatomie.  Leurs  erreurs,  comme  ü  a 
été  dit,,  sont  plutôt  celles  de  leur  époque,  et  ne 
les  jugeons  qu’en  nous  plaçant  à  leurs  côtés. 

La  physiologie  ne  fut  pas  en  honneur  chez 
nous.  M.  Lévy-Valensi  ne  prend  pas  nettement 
partie  en  faveur  de  W.  Harvey  :  cet  illustre 
savant  couronna  l’œuvre  des  Servet,  des  Colombo, 
des  Césalpin,  œuvre  que  Malpighi  paracheva,  en 
i66i,  par  sa  découverte  des  capillaires.  Harvey, 
qui  avait  étudié  en  ItaUe,  ne  pouvait  ignorer  les 
■travaux  de  Césalpin,  et  M.  Léon  Bernard,  dans  la 
magistrale  conférence  qu’il  donna,  récemment, 
aux  Voies  Latines  fondées  par  le  D^  Dartigues  et 
son  groupement  VUmfia,  a  rendu  justice  au 
savant  italien.  La  personnalité  scientifique  de 
■W.  Harvey  est  assez  forte  pour  ne  pas  subir 
d’atteinte  de  ce  qu’une  saine  critique  apporte  de 
vérité. 
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Claude  Perrault  emprunte  beaucoup  à  la  décou¬ 
verte  de  la  circulation  du  sang.  Cependant,  sa 
doctrine  reste  plus  philosophique  qu’il  ne  convien¬ 
drait  —  si  nous  pouvons  ainsi  parler,  ■ —  les  esprits 
animaux  étant  le  lien  entre  les  sensations  de  l’âme 
et  les  manifestations  corporelles  de  cette  âme.  La 
moelle  épinière,  d’après  notre  auteur,  serait  plus 
spécialisée  que  le  cerveau...  Signalons  en  passant 
l’admirable  description  de  l’œil  que  nous  donne 
Claude  Perrault  et  sa  comparaison  avec  les 
haubans  pour  expliquer  l’antagonisme  des 
muscles. 

C’était  à  l’ouverture  du  Congrès  international 
de  Monaco,  en  avril  1920.  M.  le  professeur  Gilbert 
paraphrasait  l’œuvre  si  intéressante  d’ Abraham, 
sire  de  la  Framboisière,  dont  nous  venions  de 
trouver  un  exemplaire  «  rarissime  »  :  le  Gouverne¬ 
ment  nécessaire  à  chacun  pour  vivre  longuement  en 
santé,  mémoire  qui  connut  la  gloire  de  six  éditions 
en  quelques  années. 

Il  y  est'  des  pages  d’hydrologie  pratique  qui 
sont  d’une  singulière  actuahté...  Peste,  lèpre, 
syphiHs,  La  Framboisière  les  stigmatise.  Nous 
avons  tous,  dans  notre  souvenir,  les  notes  si 
vivantes  que  Cabanès  consacre  à  la  prophylaxie 
de  la  peste  dans  ses  Moeurs  intimes  du  Passé. 
Paris  médical  a  reproduit,  il  y  a  quatre  ou  cinq 
années  de  cela,  une  bien  amusante  étude  du 
Magasin  pittoresque  sur  le  même  sujet... 

M.  Lévy-Valensi  consacre  un  chapitre  bourré 
de  faits  aux  diverses  maladies  et  à  leur  thérapeu¬ 
tique  particulière.  Puis,  entrant  dans  le  domaine 
de  la  thérapeutique  générale,  il  s’arrête  à  l’histoire 
de  l’action  des  plantes  ;  du  quinquina,  cette 
poudre  des  Jésuites  que  le  cardinal  Jean  de  Lugo 
leur  acheta  et  propagea  si  utilement  qu’elle  chan¬ 
gea  de  nom,  étant  connue,  dès  lors,  sous  le  vocable 
de  poudre  du  cardinal  de  Lugo. 

Le  chocolat.  —  «  Fernand  Cortéz,  au 
XVI®  siècle,  découvre  le  «  cacao  »  en  même  temps 
que  le  Mexique  et,  au  début  du  xvn®  siècle,  le 
chocolat  est  répandu  en  Espagne,  dans  les  Flan¬ 
dres  et  en  Italie.  En  Espagne,  après  diverses 
préparations,  on  en  vient  à  mêler  au  cacao  du 
sucre  et  du  miel,  de  la  cannelle  ou  de  la  vanille,  et 
longtemps  le  cacao  est  considéré  comme  un 
médicament. 

Le  premier  client  qui  en  usa  en  France  paraît 
avoir  été,  en  1642,  le  frère  aîné  du  grand  Cardinal, 
Alphonse-Louis  Du  Plessis,  archevêque  de  Lyon, 
après  consultation  de  René  Moreau,  «  pour  modi¬ 
fier  les  vapeurs  de  sa  rate  ».  Mazarin  et  le  maréchal 
de  Grammont  font  venir  d’Italie  des  cuisiniers 
spécialisés  dans  la  préparation  du  café,  du  thé  et 
du  chocolat. 


Le  28  mai  1659,  roi  donne  à  Toulouse,  par 
lettres  patentes,  au  sieur  David  ChaUon,  le  pri¬ 
vilège  de  la  fabrication  et  de  la  vente  du  cho¬ 
colat  pour  tout  le  royaume,  et  ce  pour  vingt- 
neuf  ans.  Chahon  installe  sa  boutique  à  Croix-du- 
Trahoir. 

La  Faculté  de  médecine  fut  invariablement 
favorable  au  chocolat.  En  1661,  dans  sa  thèse, 
Michel  Dupont  répondait  par  l’affirmative  à  la 
question  :  an  salubris  usus  chocolatée  ?  En  1684, 
le  bachelier  Fr.  Foucault  défend  la  même  thèse  ; 
Dufour  et  de  Blégny  en  font,  naturellement,  le 
même  éloge  que  du  café  et  du  thé. 

Le  chocolat  eut  néanmoins  de  durs  moments  et, 
le  15  avril  1671,  la  Marquise  écrivait  :  «  Le  choco¬ 
lat  n’est  plus  avec  moi  comme  il  était  ;  la  mode 
m’a  entraînée  comme  elle  fait  toujours.  Tous  ceux 
qui  m’en  disaient  du  bien  m’en  disent  du  mal  ; 
on  le  maudit,  on  l’accuse  de  tous  les  maux  qu’on 
a  ;  ü  est  la  source  des  vapeurs  et  des  palpitations  ; 
il  vous  flatte  pour  un  temps  et  vous  allume  tout 
d’un  coup  une  fièvre  continue  qui  vous  conduit  à 
la  mort.  »  Et  le  13  mai  :  «  Je  suis  fâchée  contre 
lui  personnellement.  Il  y  a  huit  jours  que  j’eus 
seize  heures  durant  une  colique  et  une  suppression 
qui  me  flt  toutes  les  douleurs  de  la  néphrétique.  » 
Le  25  octobre  :  «  J’ai  aimé  le  chocolat,  comme  vous 
savez,  mais  il  me  semble  qu’il  m’a  brûlée,  et  de 
plus  j’en  ai  bien  entendu  dire  du  mal  ;  mais  vous 
dépeignez  et  vous  dites  si  bien  les  merveilles 
qu’Ü  fait  en  vous  que  je  ne  sais  plus  que  dire, 
La  marquise  de  Coëtlogon  prit  tant  de  chocolat 
étant  grosse,  l’année  passée,  qu’elle  accoucha  d’un 
petit  garçon  noir  comme  le  diable,  qui  mourut.  » 

En  janvier  de  l’année  suivante,  M“®  de  Sévigné 
engage  sa  fille  à  prendre  du  chocolat,  mais  M™®  de 
Grignan  en  a  assez  et  sa  mère  de  lui  reprocher  son 
inconstance. 

Le  chocolat,  ô  merveille!  devait  soulever  une 
question  de  théologie  !  Est-il  aliment  ou  boisson  ? 
Dans  le  second  cas  seulement,  il  est  compatible 
avec  le  jeûne.  Le  janséniste  Hecquet,  doyen  de 
la  Faculté  en  1712,  et  Nicolas  Andry  ont  tendance 
à  ranger  le  chocolat  parmi  les  ahments,  c’était 
l’avis  des  médecins,  mais  non  celui  des  canonistes, 
peut-être  intéressés  à  en  faire  tme  boisson. 

Le  cardinal  Brancaccio  publia  en  1664  un  traité 
dont  la  conclusion  est  que,  en  dépit  de  sa  valeur 
nutritive,  le  chocolat  boisson  ne  détruit  pas  le 
jeûne. 

M“»®  de  Sévigné  se  tire  élégamment  de  la  diffi¬ 
culté  :  (c  J’ai  voulu  me  raccommoder  avec  le 
chocolat,  j’en  pris  avant-hier  pour  digérer  mon 
dîner  afin  de  bien  souper,  et  j’en  pris  hier  pour 
me  nourrir  et  pour  jeûner  jusqu’au  soir  :  il  m’a 
fait  tous  les  effets  que  je  voulais.  Voilà  de  quoi 
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je  le  trouve  plaisant,  c’est  qu’il  agit  selon  l’inten¬ 
tion.  » 

Les  eaux  minérales,  l’antimoine,  la  sai¬ 
gnée.  —  Ces  questions  reviennent  de  toute 
actualité. 

Au  xv!!*^  siècle,  Forges  où  vint,  à  diverses 
reprises,  la  Cour  de  Louis  XIII,  Vichy  où  se 
rendit  de  Sévigné,  Bourbon-l’Archambault 

que  fréquente  Boileau  et  de  Montespan  et 
qui  fait  une  concurrence  terrible  à  Vichy,  Barèges 
où  faillit  aller  Louis  XIV  pour  son  historique 
fistule,  sont  les  pôles  thermaux  de  l’époque... 
Cet  extraordinaire  original  que  fut  De  Lorine  en 
était  le  grand-prêtre.  Le  professeur  Gley  consacra 
à  cet  archiatre  une  bien  curieuse  plaquette. 

Mais  la  guerre  de  l’antimoine  —  cette  guerre  de 
cent  ans  —  occupa  tous  les  esprits  et  véritablement 
en  fit  tourner  quelques-uns,  tellement  la  crise  du 
combat  fut  aiguë...  Dans  les  conversations, 
l’antimoine  ne  cédait  le  pas  qu’à  la  saignée  ou 
aux  ch'stères.  Le  Journal  de  la  santé  du  Roi  nous 
édifie  à  ce  sujet. 

La  querelle  des  médecins  •  et  des  chirurgiens 
devrait  également  nous  retenir  davantage  :  notons 
en  passant  ce  joH  croquis. 

Les  qualités  du  chirurgien.  —  «  La  personne 
du  chirurgien  doit  être  avantagée  de  toutes  sortes 
de  qualités,  dont  les  premières  sont  dues  à  une 
nature  bien  élevée,  les  secondes  à  une  raison 
cultivée,  et  les  troisièmes  à  un  grand  usage.  Par 
la  nature,  on  comprend  les  dons  du  corps,  les 
bonnes  mœurs  et  une  disposition  naturelle  qui 
nous  fait  préférer  la  chirurgie  à  toutes  les  autres 
professions  ;  par  la  raison,  on  veut  qu’il  ait  un 
esprit  docile  et  capable  de  posséder  une  science 
d’une  aussi  grande  étendue  ;  et  par  l’usage  on 
prétend  qu’il  ait  beaucoup  d’expérience  acquise 
par  un  long  exercice.  Il  faut  aussi  qu’un  chirurgien 
soit  ambidextre,  c’est-à-dire  qu’il  puisse  travailler 
également  des  deux  mains,  y  ayant  des  opérations 
qu’il  faut  nécessairement  faire  de  la  main  gauche. 
Mais  il  doit  surtout  être  son  propre  juge  et  se 
rendre  à  soi-même  la  justice  qu’il  mérite,  c’est-à- 
dire  que,  lorsqu’il  ne  se  sent  pas  assez  fort,  ni 
assez  exercé  pour  une  opération  difficile,  il  la  doit 
laisser  faire  à  im  autre,  plutôt  que  de  l’entre¬ 
prendre  témérairement.  » 

Comme  il  nous  serait  plaisant  de  Her  conversa¬ 
tion  avec  Louise  Bourgeois,  dite  Boursier,  sage- 
femme  de  Marie  de  Médicis,  sur  ses  observations 
diverses  sur  la  stérilité,  et  avec  M^i®  Baudouin  ; 
de  nous  promener  avec  Mauriceau,  celui  dont  un 
de  '  ses  admirateurs  disait  : 

Je  ne  scay  lequel  aura  plus  de  lumière 
Ou  du  Soleil  ou  bien  de  Mauriceau... 


La  Faculté.  —  La  Faculté  n’est  pas  une  insti¬ 
tution  royale  :  c’est  une  société  privée  ;  elle  est 
très  fière  de  son  indépendance.  «  Corps  ensei¬ 
gnant,  comité  consultatif,  corporation,  ordre  des 
médecins,  la  Faculté,  véritable  enclave  du  moyen 
âge  dans  le  grand  siècle,  demeure  figée  dans  une 
attitude  archaïque.  Cette  immobilité  nous  fait 
sourire,  mais  le  sourire  demeure  respectueux.  » 

A  tout  seigneur  tout  honneur. 

Le  doyen.  —  «  Le  doyen  est  un  personnage 
d'importance.  Il  n’est  pas  pris  parmi  les  profes¬ 
seurs  ;  c’est  avant  tout  un  administrateur  ;  ses 
charges  sont  lourdes  ;  être  doyen  est  plutôt  une 
corvée  qu’un  honneur,  onus  quant  honos,  écrira 
Patin.  Voici  ses  fonctions  d’après  Corlieu  ; 

1°  Administration  et  discipline  :  caput  facultatis, 
vindex  disciplince  et  custos  legum  ; 

2®  Rédaction  des  Commentaires,  journal  où  le 
doyen  inscrit  souvent  avec  partialité  les  événe¬ 
ments  de  son  décanat  ;  source  précieuse  où  nous 
pouvons  puiser  sur  nos  anciens,  depuis  1391,  une 
riche  documentation  ; 

3®  Gestion  deè  fonds,  avec  obligation  de  rendre 
compte  et  cautionnement  ; 

4°  Approbation  et  signature  des  thèses  ; 

5®  Réglementation  du  roulement  des  présidents 
de  thèses  ; 

6®  Convocation  de  la  Faculté  ; 

7®  Participation  à  tous  les  jurys  d’examen  ; 

8®  Participation  à  tous  les  conseils  de  TUniver- 
sité  ; 

9°  Présidence  des  examens  des  chirurgiens  et 
des  aiDothicaires  ; 

10®  Contrôle  des  officines,  avec  le  professeur  de 
pharmacie  et  deux  docteurs-régents  ; 

II®  Dispensation  des  cadavres  aux  chirur¬ 
giens  ; 

12®  Présence  à  l’autopsie  du  roi  ; 

13®  Partie  civile  pour  tous  les  procès  de  la 
Faculté. 

Le  doyen  est  assisté  dans  ses  fonctions  par 
l’ancien  et  le  censeur. 

L’ancien  est  l.e  plus  ancien  des  docteurs-régents. 

Il  a  certains  privilèges.  Il  est  salué  à  son  entrée 
par  les  appariteurs  portant  la  masse  d’argent  ; 
tout  le  monde  se  lève  devant  lui.  Il  a  dans  la 
salle  inférieure  sa  chaise  à  côté  du  fauteuil  du 
doyen  ;  avantage  plus  positif,  il  touche  deux 
jetons  de  présence  au  lieu  d’un,  et  cela  même 
quand  il  est  absent. 

Suppléant  le  doyen  empêché,  mort,  il  a  droit 
aux  honneurs  funéraires  réservés  à  celui-ci. 

Le  censeur,  créé  en  1601,  règle  les  rapports  de 
la  Faculté  avec  l’Université  ;  élu  pour  deux  ans, 
primitivement,  comme  le  doyen,  il  sera  automati¬ 
quement,  à  partir  de  1615,  le  doyen  sortant.  » 


VII  - 


VARIETES  (Suite) 


Iraachissant  à  grands  pas  le  mode  d’enseigne¬ 
ment,  celui  du  Jardin  des  Plantes,  en  particulier, 
qui  eut  un  si  légitime  retentissement  ;  les  modes 
d’hospitalisation  ;  l’hôpital  des  Frères  de  la  Cha¬ 
rité,  les  Quinze-Vingts...  nous  nous  arrêterons  à 
l’histoire  de  l’internement  des  aliénés. 

Psychiatre  et  neurologiste,  M.  hévy-Valensi 
nous  devait  une  étude  particulièrement  fouillée  ; 
qu’il  nous  permette  de  dire  qu’il  n’a  pas  manqué 
à  notre  attente. 

Internement  des  aliénés.  —  «  M.  Sérieux, 
seul  ou  en  collaboration  avec  hibert,  a  montré 
dans  une  série  de  très  intéressantes  études  les 
analogies  qui  existent  entre  la  réglementation  des 
aliénés  aux  xvii®  et  xvrii®  siècles  et  la  législation 
de  1838. 

Au  XVII®  siècle,  seuls  un  arrêt  judiciaire  ou 
une  décision  royale  (pour  raison  personnelle  ou 
publique)  peuvent  priver  de  liberté  un  individu. 

ha  même  procédure  est  employée  pour  malades 
ou  coupables.  Fes  mêmes  lieux  de  détention  leur 
sont  dévolus  ;  seuls  les  régimes  diffèrent  suivant 
les  cas. 

Modalités  de  l’internement.  —  i®  Placement 
SUR  LA  DEMANDE  DE  LA  EAMiLLE.  —  «  Il  Corres¬ 


pond  à  ce  que,  sans  doute  par  humour,  la  loi 
de  1838  appelle  placement  volontaire. 

■«  F’action  est  déclenchée  par  un  placet,  adressé 
au  roi  et  au  ministre  de  la  maison  du  roi  s’il  s’agit 
de  noblesse  ou  de  haute  bourgeoisie,  au  lieutenant 
de  police  pour  le  peuple  ;  en  province,  le  placet 
est  reçu  dans  le  premier  cas  par  le  gouverneur, 
dans  les  autres  par  l’intendant  ou  son  subdélé¬ 
gué.  » 

Dans  le  placet  sont  indi(|ués  les  motifs  de  la 
demande  —  partiellement  du  moins.  Tous  les 
membres  de  la  famille  le  signent,  les  voisins,  etc., 
et  on  y  joint  les  certificats  du  curé  et  de  quelques 
autres  notables.  Vers  le  milieu  du  xviii®  siècle 
seulement  apparaît  le  certificat  médical. 

Une  enquête  est  ensuite  ordonnée  par  le  com¬ 
missaire  de  police  sur  les  faits  mentionnés  dans  le 
placet.  Si  l’un  des  membres  de  la  famille  n’a  pas 
signé  ou  que  le  sujet  soit  l’enfant  d'un  individu 
remarié,  l’enquête  est  poussée  plus  loin. 

«  Le  lieutenant  de  police  donne  alors,  dans  un 
rapport  au  ministre  de  la  maison  du  roi,  un  avis 
favorable  ou  non.  » 

Dans  le  premier  cas,  une  lettre  de  cachet  signée 
du  roi  et  fixant  le  lieu,  mais  presque  jamais  la 
durée  de  l’internement,  est  adressée  au  lieutenant 
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de  poHce  pour  exécution.  «  I^a  lettre  de  cachet  pour 
le  gouverneur  ou  le  prieur  de  la  maison  d'inter¬ 
nement  est  rédigée  comme  suit  : 

«  De  par  le  Roy, 

«  Cher  et  bien  aimé. 

«  Nous  vous  mandons  et  ordonnons  de  recevoir 
dans  votre  maison  X...  -et  de  l’y  garder  jusqu’à 
nouvel  ordre  moyennant  la  pension  de  2  livres  qui 
vous  sera  payée  par  X...;  si  n’y  faites  faute  car  tel 
est  notre  plaisir.  » 

Une  formule  aussi  despotique  a  pu  servir  de 
prétexte  à  ceux  qui  se  sont  élevés  contre  la  lettre 
de  cachet  et  qui  ignoraient  les  mesures  pleines  de 
sagesse  prises  avant  son  envoi.  La  lettre  de  cachet, 
par  réquisition  de  la  famille,  avait  pour  but,  le  plus 
souvent,  de  sauvegarder  l’honneur  d’un  nom  et 
était  sollicitée  tout  autant  pour  les  débauchés  que 
pour  les  psychopathes.  L’équité  la  plus  parfaite 
n’était  sans  doute  pas  toujours  observée,  mais  fait- 
on  mieux  maintenant  en  matière  d’aliénation 
mentale  ? 

Comme  cela  se  fait  d’aülétns  aujourd’hui, 
s’il  y  avait  urgence,  leheutenant  de  police  donnait 
un  «  ordre  anticipé  ».  Ue  roi  le  confirmait 
ensuite. 

2°  PLACEMENT  SUR  EA  DEMANDE  DE  E’iNTÉ- 


RESSÉ.  —  «  Cette  mesure  existait  jadis  ;  aujour¬ 
d’hui,  quand  un  toxicomane  veut  être  protégé 
contre  lui-même,  il  faut  qu’un  tiers  fasse  la  de¬ 
mande  d’internement.  » 

30  Peacement  exigé  par  ee  roi.  —  Il  corres¬ 
pond  à  notre  placement  d’ofiice. 

Uorsque  des  plaintes  graves  sont  parvenues  à 
l’autorité,  ceUe-ci  ordonne  une  enquête,  après 
quoi  elle  délivre,  s’il  y  a  lieu,  la  lettre  de  cachet. 

40  Peacement  par  e’autorité  judiciaire.  — 
U’autorité  judiciaire  peut  prononcer  l’interne¬ 
ment  ;  cette  mesure  est  alors  le  plus  souvent 
l’aggravation  d’une  interdiction  demandée  par  la 
famille  et  prononcée  par  les  tribunaux. 

«  En  somme,  les  psychopathes  sont  internés 
volontairement,  sur  lettre  de  cachet,  sur  sentence 
judiciaire.  » 

Selon  les  cas,  le  sujet  est  «pensionnaire  Hbre, 
en  demi-Hberté,  à  la  force  ou  au  cachot». 

Ees  lettres  de  cachet  indiquent  la  désignation 
et  la  catégorie,  ainsi  que  toutes  modifications 
apportées  dans  la  suite. 

Des  inspecteurs  visitent,  de  temps  à  autre,  les 
maisons  d’aliénés. 

De  malade,  sa  famiUe,  le  gouverneur  ou  le 
prieur  de  la  maison  peuvent  solliciter  sa  sortie. 


L’Opothérapie  Osseuse 

est  la  plus  sûre  métliode  de 
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Toujours  par  lettre  de  cachet  et  seulement  après 
enquête,  le  roi  prend  la  décision  qu’il  veut. 

Maisons  d’internement.  —  Elles  diSèrent 
suivant  le  rang  auquel  appartient  le  malade.  Le 
château  de  Saumur  reçoit  ainsi  Nicole  du  Plessis, 
le  château  de  Châteauroux  sa  fille. 

Au  XVII®  siècle,  les  indigents  sont  reçus  à 
l’Hôtel-Dieu. 

La  Bastille  et  Vincennes  reçoivent  les  internés 
grands  seigneurs.  Plusieurs  Ordres  religieux  spé¬ 
cialisés  à  ce  sujet  les  accueillent  aussi  ;  trois 
méritent  d’être  rappelés  :  a)  les  Bons  Fils  ;  h)  les 
Pères  des  Missions;  c)  les  Frères  de  la  Charité. 

Les  Bons  Fils.  —  Établis  dans  le  Nord,  à  Lille, 
et  dans  l’Artois,  à  Saint-Venant. 

Les  Pères  de  la  Mission.  —  Créés  par  Vincent 
de  Paul  et  installés  dans  l’antique  maladrerie  de 
Saint-Lazare.  Parmi  les  hôtes  de  cette  maison, 
le  plus  illustre  fut  Loménie  de  Brienne. 

Les  Frères  de  la  Charité.  — ■  Ordre  fondé  en 
Espagne  par  saint  Jean  de  Dieu  et  installé  à 
Paris  à  l’hôpital  de  la  Charité  et  à  la  Maison 
de  convalescence  de  la  rue  du  Bac.  Les  Frères 
créent  sur  tout  le  royaume  un  nombre  considé¬ 
rable  de  maisons  où  on  soigne  les  «  insensés  ». 

Les  Cordeliers,  les  Frères  de  Picpus,  etc., 
gardent  aussi  des  aliénés. 


Enfin  il  existe  à  Paris  et  en  province  des 
«  maisons  de  santé  particulières  »,  nos  maisons 
de  santé  fermées  actuèlles. 

Ce  qui  est  certain,  c’est  que,  peu  importe  sous 
quelque  dénomination  que  nous  les  désignions, 
ces  maisons  étaient  toutes  maisons  de  correction 
et  de  détention  à  la  fois  et  que  leurs  pensionnaires 
ne  recevaient  de  visites  médicales  que  sur  autori¬ 
sation  royale.  «  Dans  les  couvents,  les  Prieurs  et 
les  Frères  exerçaient  empiriquement  la  médecine 
mentale.  » 

Quelques  médecins.  —  Qui  allons-nous  choisir 
parmi  tous  nos  amis  ?  Sera-ce  Du  Laurens  ou 
Théophraste  Renaudot  ?  Tout  a  été  dit  sur  ce 
dernier  et  il  n’est  plus  de  médecin  qui  ne  connaisse 
son  bureau  d’adresses,  son  Mont-de-Piété,  sa 
gazette  et  l’affaire 'Renaudot...  Sera-ce  Bouvard  ? 
Sera-ce  Vallot  ou  Cureau  de  la  Chambre,  M.  Ha- 
mon  ou  l’abbé  Bourdelot,  Fagon  ou  Georges 
Maréchal  ?  Tous  sont  sympathiques,  historique¬ 
ment  parlant. 

Nous  ferons  notre  choix  et,  quelque  jour,  nous 
passerons  un  quart  d’heure  avec  quelques-uns 
d’entre  eux  :  cela  nous  sera  la  meilleure  manière  de 
causer  et  de  nous  instruire  avec  M.  Lévy-Valensi. 

Dans  un  récent  numéro  de  la  Revue  des  Deux 
(Suite  à  la  page  X)'. 
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Mondes,  Rudyard  Kipling  publie  ses  souvenirs. 
Une  phrase  de  cet  écrivain,  je  ne  sais  pourquoi, 
nie  semble  s’adapter  à  l’étude  que  nous  venons  de 
finir,  et  nous  souhaitons  que  notre  résumé  puisse 
inciter  à  lire  l’ouvrage  que  M.  Uévy-Valensi  a 
consacré  à  la  médecine  et  aux  médecins  du  Grand 
Siècle. 

Au  sujet  de  Clemenceau,  médecin  lui  aussi_ 
Kipling  écrit  :  «  Il  vivait  dans  une  retraite  peuplée 
de  souvenirs  ■ —  un  crépuscule  où  il  avait 


pour  lui  tenir  société  une  joule  innombrable... 

«  Les  hommes  ?  vous  voulez  savoir  ce  que  j’en 
pense,  repartit  Clemenceau  à  une  question  de 
son  interlocuteur.  Eh  bien,  oui,  je  les  connais.  Les 
hommes,  ils  ne  sont  pas  si  méchants...  Les  hommes, 
allez,  au  bout  du  compte,  ils  valent  mieux  que  l’on 
ne  croit.  » 

...  Lisez  l’histoire  des  médecins. 

MoniNÉRY  (Ludion). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  31  octobre  1933. 

M.  i,E  Président  annonce  la  mort  de  M.  Albert  Cal- 
mette  et  se  fait  l’interprète  de  l’Académie  auprès  de 
l’Institut  Pasteur.  Il  rappelle  les  grands  travaux  de  celui 
qu’il  considère  comme  un  des  grands  bienfaiteurs  de 
l’humanité. 

M.  VAmnARD,  en  termes  très  émus,  remercie  au  nom 
de  l’Institut  Pasteur. 

Notice.  —  M.  Brocq-RüUSSEU  lit  une  notice  sur  M.  In- 
gnières  (de  Buenos-Aires),  correspondant  national,  récem¬ 
ment  décédé. 

Injection  transplantaire  due  à  l’ultravirus  tuberculeux 
che?  un  nouveau-né  ayant  présenté  le  syndrome  de  dénu¬ 
trition  progressive.  —  MM.  L.  Devraigne,  J .  Vaetis  et 
P.  Van  Deinse  relatent  le  cas  d’un  enfant  issu  d’une  mère 
tuberculeuse,  qui  est  mort  le  huitième  jour  après  la  nais¬ 
sance,  présentant  le  syndrome  classique  de  dénutrition 
progressive. 

Les  organes  de  cet  enfant  ont  été  filtrés  sur  bougie 
Chamberland  12,  et  le  filtrat  ainsi  obtenu  fut  inoculé 
sous  la  peau  des  cobayes  qui,  par  la  suite,  reçurent  des 
injections  bi-hebdomadaires  de  l’extrait  acétonique  du 
bacille  de  Koch. 

Par  l’ensemencement  sur  milieu  de  Loxenstein  des 
organes  des  cobayes  ainsi  traités,  les  auteurs  ont  obtenu 
le  développement  d’une  culture  de  bacilles  tuberculeux 
d’aspect  lisse  et  crémeuse  rappelant  les  cultures  du  ba¬ 
cille  tuberculeux  du  type  aviaire.  Ils  pensent  que  la  cul¬ 
ture  ainsi  obtenue,  comme  d’ailleurs  le  prouvent  les  expé¬ 
riences  antérieures,  représente  le  premier  stade  culti¬ 
vable  de  l’ultravirus  tuberculeux. 

Il  s’agit  donc  dans  cette  observation  d’un  enfant  issu 
de  mère  tuberculeuse,  qui  a  été  infecté  in  utero  par  le  pas¬ 
sage  transplantaire  de  l’ultravirus  tuberculeux,  qui  a 
déterminé  chez  lui  le  syndrome  de  dénutrition  progres- 

Cette  observation  confirme  donc  l’hypothèse  émise  par 
MM.  Calmette,  Couvelaire,  Valtis  et  Lacomme  sur  le 
rôle  probable  de  l’ultravirus  tuberculeux  dans  la  genèse 
du  syndrome  de  la  dénutrition  progressive  chez  les  en¬ 
fants  issus  de  mères  tuberculeuses. 

A  propos  de  la  mort  des  rongeurs  exposés  au  soleil.  -  - 
M.  Auguste  Lumière.  —  Dans  la  séance  de  l’Académie 
du  27  décembre  1932,  MM.  Remlinger  et  Bailly  ont  pré¬ 
senté  une  étude  sur  la  mort  rapide  des  rongeurs  :  souris. 


rats,  cobayes,  lapins,  par  l’insolation.  Cette  rapidité 
varie  suivant  l’espèce.  Comme  explication,  ces  auteurs 
n’en  donnent  aucune  d’ordre  réellement  scientifique. 
Dire  que  ces  animaux  fouisseurs,  n’étant  pas  habitués 
à  vivre  au  grand  jour,  sont  ainsi  plus  sensibles  aux  rayons 
solaires  que  chien,  chat,  etc.,  n’est  pas  une  explication 
suffisante.  Ces  auteurs  le  reconnaissent  d’ailleurs. 

M.  Auguste  Lumière  a  repris  les  expériences  de  MM.Rem- 
linger  et  Bailly  et  a  voulu  répondre,  suivant  une  méthode 
scientifique  rigoureuse,  aux  questions  qui  se  posent  à 
propos  du  phénomène  mortel  constaté. 

1°  La  nocivité  de  l’irradiation  solaire  doit-elle  être 
attribuée  aux  rayons  calorifiques  ou  aux  rayons  lumineux  ? 

2°  Pourquoi  certaines  espèces  animales  sont-elles 
beaucoup  plus  sensibles  que  d’autres  à  l’insolation  ? 

3“  Par  quel  mécanisme  biologique  la  mort  par  expo¬ 
sition  au  soleil  survient-eUe  ? 

Les  multiples  expériences  instituées  par  Lumière 
prouvent  péremptoirement  que  ce  sont  les  rayons  calo¬ 
rifiques  seuls  qui  occasionnent  la  mort. 

Il  ne  manque  pas  de  rappeler  que  M.  Charles  Richet 
fils,  il  y  a  plus  de  dix  ans,  dans  une  communication  à  la 
Société  de  biologie  (1921),  a  démontré  péremptoirement 
les  effets  du  «  coup  de  chaleur  »  sur  les  animaux  et,  eu 
particulier,  sur  les  rongeurs. 

«  Ce  qui  tue,  dans  la  mort  par  insolation,  avait-il  con¬ 
clu,  ce  ne  sont  pas  les  rayons  lumineux,  ce  sont  les  rayons 
thermiques.  i> 

Mais  quelle  est  la  pathologie  du  «  coup  de  chaleur  »  ? 
Abordant  la  question  sur  le  terrain  de  la  théorie  colloïdale, 
M.  Lumière  poursuit  ses  études  en  vue  d’une  solution 
explicative  définitivement  probante. 

L’asynergie  fonctionnelle  hépatique  à  l’état  normal 
et  pathologique.  —  M.  Noee  Piessinger.  —  Dans  les 
multiples  fonctions  du  foie,  dont  les  principales  sont  la 
régulation  du  métabolisme  des  sucres  et  de  l’urée,  la 
formation  de  la  bile  et  le  rejet  des  substances  hétéro¬ 
gènes,  il  existe  eu  physiologie  comme  en  pathologie  une 
synergie  régulière.  Mais  encore  faut-il  comparer  l’être 
parfaitement  normal  au  repos  et  à  une  alimentation 
régulière  à  l’être  en  pleine  altération  massive  du  foie 
Entre  ces  deux  extrêmes  s’échelonnent  des  faits  où  les 
explorations  fonctionnelles  d’une  part,  l’observation 
clinique  de  l’autre,  font  assister  à  une  déficience  fonc¬ 
tionnelle  plus  ou  moins  limitée,  ne  touchant  qu’une  ou 
deux  fonctions  et  épargnant  les  autres,  ce  sont  les  asy- 
nergies  fonctionnelles. 
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En  pathologie  courante,  qu’il  s’agisse  de  cirrhoses 
au  début,  d’ictère  commun,  d’hépatites  infectieuses  ou 
toxiques,  pendant  de  longues  périodes,  on  voit^les  défi¬ 
ciences  fonctionnelles  évoluer  sans  aucim  parallélisme. 
1,'évolution  favorable  vers  la  guérison  est  annoncée  par 
un  tassement  lent  des  anomalies,  mais  pendant  un  cer¬ 
tain  temps,  on  observe  une  trace  fonctionnelle  de  l’at¬ 
teinte  morbide.  Durant  l’évolution  pathologique,  c’est 
plus  la  diffusion  de  l’atteinte  fonctionnelle  que  l’intensité 
d’une  atteinte  qui  traduisait  l’aggravation  pronostique. 

Il  peut  paraître  paradoxal  de  parler  d’asynergie  fonc¬ 
tionnelle  à  l’état  normal,  mais  le  sujet  normal  n’est  pas 
toujours  dans  des  conditions  régulières.  Ce  sont  les  réac¬ 
tions  fonctionnelles  de  ces  conditions  anormales  qu’il  est 
intéressant  de  passer  en  revue. 

En  observant  des  sujets  jeunes  et  bien  portants,  à  la 
suite  de  surmenages  intellectuels,' digestifs  ou  physiques, 
d’intoxication  ou  d’infections  légères,  on  est  étonné  d’ob¬ 
server  le  lendemain  ou  les  jours  suivants  du  subictère 
avec  élévation  de  le  bilirubinémie,  de  l’urobilinurie,  ime 
traversée  anormale  des  sucres,  élévation  du  triangle 
glycémique  de  Marcel  Labbé,  augmentation  du  taux  et  de 
la  concentration  de  la  galactosurie,  parfois  même  une 
anomalie  de  l’élimination  du  rose  bengale  et  des  rapports 
sanguins  ou  urinaires  d’imperfection  uréogénique.  De 
retour  rapide  à  l’équilibre  fonctionnel  est  la  signature  de 
l’état  normal. 

Cette  pathologie  fonctionnelle  inapparente  fait  com¬ 
prendre  la  lente  édification  des  altérations  chroniques,  elle 
traduit  les  atteintes  parenchymateuses  successives  dont 
la  cicatrisation  d’une  part  et  l’irritation  de  l’autre  appa¬ 
raissent  à  l’origine  de  la  sclérose  localisée  ou  diffuse  des 
cirrhoses. 

Dix  ans  de  fonctionnement  d’un  service  d’observation 
et  de  triage  neuropsychiatrique  à  la  Salpêtrière  (1923- 
1933)-  —  M.  0.  CroxTzon  expose  les  conditions  dans  les» 
quelles  a  été  organisé  à  la  Salpêtrière  le  service  d’obser¬ 
vation  neuropsychiatrique  qu’il  dirige  depuis  le^ début 
de  l’année  1923,  Ce  service  répond  aux  deux  indications 
suivantes  :  tout  d’abord  assurer  l’isolement  des  malades 
agités,  délirants,  fébriles,  délirants  alcooliques,  etc., 
dans  un  centre  hospitalier  qui  comprend  4  000  lits  envi¬ 
ron,  ensuite  d’observer  et  de  traiter  sous  le  régime  hospi¬ 
talier,  c’est-à-dire  dans  un  service  ouvert,  les  psycho¬ 
pathes  venus  de  la  consultation  externe.  f) 

Sur  3  456  malades  observés,  2  428  ont  pu  rentrer  à 
leur  domicile  ou  partir  en  convalescence,  c’est  donc  dans 
une  proportion  de  75  p.  100  environ  que  l’on  a  pu  éviter 
à  ces  malades  l’internement  dans  un  asile  d’aliénés. 

Les  affections  traitées  ont  été  diverses  et  répondent 
à  tous  les  types  cliniques  de  névropathies,  psychopathies 
ou  d’aliénation  mentale.  Les  progrès  du  traitement  de  la 
paralysie  générale  ont  cependant  augmenté  la  proportion 
de  cette  catégorie  de  malades,  et  un  centre  de  malarla- 
théraple  y  a  été  institué  :  les  résultats  ont  été,  suivant  les 
années,  de  30  à  45  p.  100  environ  de  succès  thérapeutiques. 
Le  fonctionnement  de  ce  service  a  démontré  l’utilité  des 
services  d’isolement  dans  les  hôpitatix  et  l’utilité  des 
services  ouverts  pour  psychopathes,  que  ces  services 
soient  placés  dans  les  hôpitaux  ou  qu’ils  soient  juxtaposés 
aux  asiles  d’aliénés. 


Essais  de  vaccination  humaine  contre  le  typhus  exan¬ 
thématique  avec  un  vaccin  vivant,  —  MM.  Bi:,anc,  Noury  , 
Bai,Thazard  et  BARKÉOUD. 

Election.  —  M.  J ules  Renaut  est  élu  trésorier,  à  l’unani- 
mlté  de  l’Académie,! 

SOCIÉTÉS  MÉDICALE^DES  HOPITAUX 

Séance  du\2o  octobre  Jg33. 

Un  cas  d’intoxication  par  le  véronal  traité  par  la  strych¬ 
nine  à  hautes  doses.  —  M™»  B er'Trand -Fontaine  a 
traité  par  la  méthode  de  Ide  une  malade  intoxiquée 
par  la  dose  de  17  grammes  de  véronal.  Elle  a  injecté 
un  centigramme  de  strychnine  par  heure  et  ime  dose 
totale  de  33  centigrammes  sans  observer  aucun  symptôme 
d’intoxication.  La  malade  est  restée  dans  le  coma  pen¬ 
dant  deux  jours,  puis  s’est  mise  à  réagir  aux  injections  et 
s’est  réveillée  à  la  soixante-dixième  heure.  Un  gros  foyer 
pneumonique  avait  complètement  disparu  ime  fois  la 
malade  réveillée.  Par  moments  la  malade  présentait  des 
phénomènes  de  collapsus  qui  nécessitèrent  un  traite¬ 
ment  tonicardiaque  associé.f] 

M.  Feandin  souligne  que  la  strychnine  est  supportée 
différemment  par  les  sujets  normaux  et  par  les  intoxi¬ 
qués.  Dans  le  service  du  professeur  Chauffard,  üj  a  pu 
injecter  sans  accident  jusqu’à  20  centigrammes  de  strych¬ 
nine  à  des  alcooliques.  Ces  doses  considérables  sont  néces¬ 
saires  si  l’on  veut  déplacer  par  la  strychnine  des  poi¬ 
sons  fixés  surlesnoyaux  bulbaires.  De  même  les  malades 
intoxiqués  parla  strychnine  supportent  des  doses  énormes 
de  barbituriques.  Les  phénomènes  pulmonaires  sont 
fréquents  chez  les  sujets  asphyxiés,  notamment  par 
l’oxyde  de  carbone  :  on  observe  alors  une  artélectasie 
qui  disparaît  rapidement  dès  que  le  malade  respire 
normalement. 

M.  Rivet  signale  que  l’intoxication  par  le  véronal  est 
souvent  remplacée  par  le  gardénal  ;  ü  rapporte  une  ob¬ 
servation  de  M.  Eschbach  (Bourges)  dans  laquelle,  après 
l’absorption  de  20  comprimés  de  10  centigrammes  de 
gardénal,  une  malade  fut  guérie  en  deux  heures  par  l’in¬ 
jection  d’une  dose  totale  de  26  milligrammes  de  strych- . 

M.  DUEour  demande  quels  ont  été  les  signes  témoi¬ 
gnant  de  l’action  du  médicament. 

M“o  Bertrand-Fontaine  répond  que,  à  partir  d’im 
certain  moment,  la  malade  présentait  après  chaque  injec¬ 
tion  quelques  mouvements  Involontaires  qui  devinrent 
de  plus  en  plus  fréquents. 

M.  Pagnibz  signale  que  la  fièvre  élevée  que  présentait 
la  malade  est  d’rm  mauvais  pronostic.  Il  ne  croit  pas  que 
chez  les  alcooliques  il  faille  employer  des  doses  aussi 
fortes  que  le  dit  M.  Flandin,  et  ne  dépasse  pas  16  milli¬ 
grammes  par  jour. 

M.  TzANCKavu  un  très  grand  nombre  d’intoxications 
par  les  barbituriques  :  jamais  les  malades  n’ont  guère 
quand  ils  sont  restés  à  40  degrés  pendant  im  ou  deux 

M.  PagniEz  signale  qu’un  malade  de  M.  Louis  Ramond 
a  guéri  complètement  sans  aucune  thérapeutique  spé-, 
ciale  malgré  une  température  à  40°. 

M.  Duvoir  a  eu  un  échec  avec  la  méthode  de  Ide. 
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M.  Lemierre  souligne  l’importance  de  la  dose.  Il  a 
observé  la  malade  de  M™”  Bertrand- Fontaine  et  a  cons¬ 
taté  la  gravité  extrême  de  son  état. 

M.  Caxhaea  demande  s'il  s’agissait  de  pneumonie  ou 
d’atélectasie, 

Mme  Bertrand -Fontaine  répond  qu’elle  a  constaté 
seulement  que  le  foyer  pulmonaire  avait  disparu  en 
vingt-quatre  heures. 

M,  Duvoir  signale  qu’à  l’autopsie  de  ces  malades  on 
trouve  souvent  des  foyers  énormes  d’infarctus  pulmo- 

Les  intolérances  articulaires.  —  MM.  A.  Tzanck  et 
F.  SiDX  rapportent  un  certain  nombre  d’observations 
concernant  des  réactions  articulaires  plus  ou  moins  vio¬ 
lentes,  au  point  de  simuler  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  survenues  soit  à  l’occasion  de  médications  chimie» 
thérapiques,  soit  s’associant  à  des  manifestations  typiques 
d’intolérance.  Ces  faits  méritent  d’être  individualisés 
sous  le  nom  d’intolérances  articulaires.  Les  auteurs 
insistent  sur  l’intérêt  doctrinal  de  cette  notion  et  sou¬ 
lignent  qu’une  fois  de  plus,  les  notions  d’inflammation 
et  d’infection  ne  sauraient  être  considérées  comme  syno¬ 
nymes.  Ils  évoquent  également  les  urticaires,  les  né¬ 
phrites  a  frigore,  et  se  demandent  si,  dans  bien  des  mani¬ 
festations  articulaires,  le  froid  n’intervient  pas  également 
à  titre  de  «  réactogène  ».  ; 

JEAN  LEREBOUELET. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  i8  octobre  1933. 

M.J  MoucHET,  président,  prononce  l’éloge  funèbre 
de  M.  Edouard  Quénu.  La  séance,  levée  en  signe  de 
deuil,  est  reprise  à  15  h.  45. 

M.  MotrcHEÏ  fait  part  aux  membres  de  la  Société 
du  décès  de  M.  Kümmer  (de  Genève)  et  de  don  Sébas¬ 
tien  Recasens,  doyen  de  la  Faculté  de  Madrid. 

A  propos  des  reotltes  proliférantes  et  sténosantes.  — 
M.  SenÉque  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  étio¬ 
logique.  Il  rappelle  les  acquisitions  récentes  au  sujet 
de  la  maladie  de  Nicolas-Favre. 

L’existence  d’ime  réaction  de  Freï  positive  ne  suffit 
pas  à  affirmer  cette  étiologie  :  l’inoculation  au  cobaye 
la  doit  toujours  confirmer. 

P'  Pour  M.  SenèqUE,  un  traitement  médical  précoce 
et  énergique  peut  améliorer  grandement  le  pronostic. 

Opération  de  Hey-Groves.  —  M.  SoRREE  analyse  une 
observation  de  M.  Barret  (d’Angoulême).  Chez  un  ma¬ 
lade  présentant  un  signe  de  tiroir  très  net,  l’arthro¬ 
tomie  transrotuUenne  montre  l’intégrité  des  croisés. 
L'anteur  fait  néanmoins  une  opération  de  Hey-Groves. 
Résultat  parfait. 

M.  Aegeave  estime  que  le  rôle  des  ligaments  est 
prépondérant  :  leur  réparation  s’impose,  et  suffit. 

Surrénalectomie.  — -  M.  ProusT  rapporte  cette  obser¬ 
vation  de  M.  Ody  (Genève)  concernant  une  hypertendue 
présentant  par  ailleurs  des  signes  radiologiques  très 
nets  de  tumeur  suprarénale.  L’ablation,  par  voie  posté¬ 
rieure,  d’une  énorme  surrénale  droite  amène  en  quelques 
heures  la  disparition  de  l’hypertension. 

Syndrome  péritonéal  d’origine  rhumatismale.  — 
M.  JE.AN  QuÊNU  en  rapporte  deux  observations  de 


M.  STOianeviTch  (Belgrade) .  Dans  la  première  obser¬ 
vation,  le  diagnostic  d’appendicite  est  posé  chez  un 
enfant:  les  parents  refusent  l’intervention.  Le  lendemain 
les  douleurs  articulaires  viennent  leur  donner  raison. 
L’auteur  rappelle  les  quelques  nuanees  cliniques  qui 
peuvent  faire  songer  à  ce  diagnostic,  et  rappelle  les 
observations  publiées. 

M.  Sauvé  estime  ce  diagnostic  bien  difficile  et  cite 
un  cas  ou  un  faux  syndrome  appendiculaire  marqua 
le  début  d’une  endocardite  mortelle. 

M.  Leveue  se  demande  si  la  numération  globulaire 
ne  pouvait  pas  rendre  des  services. 

A  propos  de  la  blloculatlon  gastrique.  —  M.  Hart¬ 
mann,  dont  la  statistique  globale  comporte  une  morta¬ 
lité  supérieure  à  10  p.  100,  l’a  vue  tomber  à  5,2  p.  100 
dans  ses  17  derniers  cas.  L’auteur  étudie  les  diverses 
techniques  (résection  médlo-gastrique,  gastro-entéros¬ 
tomie  une-  ou  double,  gastroplastie,  gastrectomie)  et 
montre  qu’on  obtient  de  bons  résultats  avec  toutes  les 
méthodes,  à  condition  d’avoir  posé;de  bonnes  indications. 

M.  SoupaUET  insiste  sur  la  fréquence  de  la  bilocu 
lation  chez  la  femme  et  l’oppose  à  la  fréquence  de  la 
perforation  d’ulcère  chez  l’hom.me. 

Opération  d’Ody.  —  M.  DE  Fourmestraux  (Chartres) 
en  apporte  deux  observations.  lient,  dans  un  cas,  un 
très  beau  succès  et  un  échec  dans  l’autre,  au’il  f;  attri¬ 
bue  à  une  mauvaise  indication  opératoire. 

M.  DE  Mar’TEE  préfère  ruginer  l’écaille  de  l'occipital 
et  chercher  à  ce  niveau  le  raphé  des  muscles  de  la 
nuque  :  ce  qui  permet  une  opération  exsangue  et  rapide 
HenrE^Redon 

Séance  du  25  octobre  1933. 

Hypochlorémie  et  hypochlorurle  au  coms  de  brûlure 
graves.  —  M.  Robineau  analyse  un  travail  de  MM.  Baur 
et  Eoron  (de  l’Aripée)  prouvant  ces  faits  et  démontrant 
la  fixation  du  chlore  dans  les  tissus.  M.  Robineau  insiste 
sur  la  généralité  et  l’importance  thérapeutique  de  ces 
faits. 

Amputation  parcellaire  de  l’épiploon  par  torsion.  — 
M.  Barret  en  rapporte  deux  observations.  L’une  de 
M.  Guibae  (Nancy),  où  l’on  pose  le  diagnostic  d’appendi¬ 
cite,  comme  dans  la  seconde  de  MM.  Redon  et  Miaearet. 
Guérison. 

Deux  cas  de  résection  secondaire  précoce  pour  ostéo¬ 
myélite.  —  M.  LevëUF  analyse  ces  deux  observations  de 
MM.  Barbieian  et  BacUEESCU.  Dans  le  premier  cas  la 
guérison  fut  complète  malgré  la  coexistence  d’une  arthrite 
du  genou  et  avec  un  raccourcissement  de  3  centimètres 
seulement. 

Fracture  transootyloldienne  avec  luxation  intrapelvienne 
de  la  tête  fémorale.  —  M.  LEVEUE  présente  les  très  belles 
radiographies  de  cette  observation  communiquée  par 
MM.  Dupont  et  Godard. 

Echinococcose  costale.  —  M.' Picot  analyse  cette  obser¬ 
vation  de  M.  Bressoï  (Constantine).  Résection  partielle 
de  la  côte,  formolage  de  nombreux  diverticules.  Guéri¬ 
son  complète  pendant  cinq  mois,  puis  une  fistule  apparaît 
et  le  malade  meurt  après  deux  ans  de  suppuration. 

Echinococcose  humérale.  —  M.  GERNEz  a  pratiqué  une 
ablation  totale  de  l’humérus  et  a  guéri  sa  malade. 
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M.  Moumî  a  opéré  une  tumeur  du  sternum  prise  pour 
un  kyste  hydatique  et  qui  était  en  réalité  une  tumeur 
maligne. 

M.  Grégoire  a  réalisé  chez  le  chien  le  remplacement  de 
l’humérus  par  un  humérus  en  vulcanite  qui  fut  parfaite¬ 
ment  tqléré. 

M.  Deebet  jadis  avait  utilisé  de  telles  pièces  prothé¬ 
tiques. 

M.  Robineau  utilisa  également  des  prothèses  métal¬ 
liques  enrobées  d'ébonite. 

Un  cas  de  chondrome  costal  à  développement  intra¬ 
thoracique.  —  M.  SORREE,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  OberThur,  communique  cette  intéressante  obsenm- 
tion.  Guérison  très  simple  après  ablation,  h'auteur  fait 
toutes  réserves  sur  l’évolution  ultérieure  de  cette  tumeur. 

Cholédocotomie  et  dissolution  des  calculs  biliaires  par 
Injection  d’éther.  —  M.  Pribram  (Berlin)  expose  sa  tech¬ 
nique  :  après  cholédocotomie,  l’auteur  injecte  quelques 
centimètres  cubes  d’éther  par  le  drain  cholédocien.  Il 
dissout  ainsi  les  calculs  et  rend  ainsi  inutile  le  second 
temps  opératoire  chez  les  malades  fébriles  et  en  très  mau¬ 
vais  état  général.  L’auteur  présente  plusieurs  belles 
radiographies  qui  rendent  compte  des  beaux  succès 
obtenus  et  de  la  réalité  du  spasme  du  sphincter  d’Odi. 

M.  Brocq  insiste  sur  l’importance  du  spasme  du  sphinc¬ 
ter  d’Odi. 

Henri  Ueeon. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  ii  octobre  1933. 

1°  Sur  une  nouvelle  association  médicamenteuse  dans 
e  traitement  symptomatique  de  l’asthme. —  MM.M  .An- 
GEADE  et  O.  Gaudin  présentent  une  série  d’observa¬ 


tions  cliniques  sur  le  traitement  symptomatique  de 
l'asthme  par  une  nouvelle  association  médicamenteuse. 

Les' auteurs  ont  obtenu,  en  administrant  per  os 
une  association  d’épliédrine,  de  papavérine  et  de  codéine 
en  proportions  déterminées,  non  seulement  une  tolé¬ 
rance  beaucoup  plus  grande  de  ce  premier  médicament, 
mais  une  potentialisation  très  nette  des  effets  thérapeu¬ 
tiques.  Cette  médication  donne  les  meilleurs  résultats 
dans  les  crises  d’asthme  d’importance  moyenne,  les 
états  ‘dyspnéiques,  ainsi  que  dans  le  coryza  spasmodique. 
Les  auteurs  l’ont  également  employée  avec  succès  à 
titre  préventif. 

L’air  comme  l’eau.  Réponse  à  quelques  objec¬ 
tions.  —  M.  Georges  Rosenthae  reprend  la  question 
qu’il  a  soulevée  de  l’adduction  d’air  frais  dans  les  villes 
Les  agglomérations  ont  deux  besoins  égaux  :  l’eau 
comme  l’air.  Mais  en  face  des  sacrifices  faits  et  continus 
pour  l’eau,  aucun  effort  n’a  été  envisagé  pour  amener 
de  l’air  pur  dans  les  villes.  Il  ne  s’agit  pas  de  renouveler 
l’air  de  la  ville  même,  problème  insoluble  peut-être, 
mais  dans  les  souterrains,  les  usines,  les  ateliers,  les 
magasins,  de  faire  une  canalisation  d’air  qui,  à  volonté, 
fasse  un  renouvellement  respirable  de  l’air  confiné  et 
malsain,  ce  qui  serait  la  meilleure  protection  contra  les 
gaz  de  guerre. 

Sur  les  digitales.  —  M.  Perrot,  fait  un  exposé 
critique  de  la  question  des  digitales,  car  de  récents  tra¬ 
vaux  sur  la  digitale  pourprée  et  une  autre  espèce,  la 
digitale  laineuse,  ont  apporté  des  éclaircissements  sur 
la  composition  de  ces  plantes  dont  l’usage  comme  toni¬ 
cardiaque  en  fait  l’une  des  drogues  les  plus  impor¬ 
tantes  de  la  thérapeutique  du  cœur. 

Marcee  Laemmer. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


XLII®  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DE  CHIRURGIE 

Paris,  g-14  octobre  1933. 

Méthodes  de  dosage  de  la  calcémie  et  interprétations 
des  résultats.  —  Les  vices  de  fonctionnement  des  para¬ 
thyroïdes  engendrent  des  modifications  biologiques  im¬ 
portantes.  Parmi  celles-ci,  les  variations  de  la  calcémie 
méritent  de  fixer  l’attention,  à  la  fois  dans  l’hypopara- 
thyroïdisme  qui  peut  s’accompagner  de  tétanie,  et  dans 
l’hyperparathyroïdisme.  Pourtant,  la  teneur  calcique 
du  sang  n’a  de  signification  qüe  si  elle  est  franchement 
anormale  ;  des  variations  légères  n’ont  guère  qu’une  va¬ 
leur  relative.  C’est  du  moins  ce  que  semble  démontrer 
l’ablation  partielle  des  parathyroïdes  chez  des  malades  à 
calcémie  normale,  l’opération  n’étant  pas  toujours  suivie 
de  modifications  appréciables  de  cette  calcémie. 

Pour  certains  auteurs,  la  résection  du  sympathique  pé- 
ri-artériel  des  vaisseaux  nourriciers  des  parathyroïdes 
serait  suivie  plus  souvent  de  perturbations  calciques  im¬ 
portantes,  que  l’ablation  partielle  des  parathyroïdes. 

La  constatation  d’une  chute  de  la  calcémie  à  la  suite 
d’une  intervention  chirurgicale  ne  permet  donc  pas  d’af¬ 
firmer.  chez  des  sujets  à  calcémie  normale,  que  le  fonc¬ 


tionnement  des  parathyroïdes  a  été  troublé.  De  plus,  il 
est  probable  que  de  légères  perturbations  pathologiques 
de  ces  glandes  ne  se  traduisent  pas  toujours  et  nécessai¬ 
rement  par  des  modifications  du  taux  du  calcium  san- 
guin. 

Ces  constatations  ne  diminuent  pas  l’intérêt  de  la  cal¬ 
cémie  au  cours  des  affections  parathyroïdiennes  ;  elles 
montrent,  une  fois  de  plus,  que  les  données  du  laboratoire 
doivent  être  confrontées  avec  celles  de  la  clinique. 

Il  est  logique  de  mesurer  la  calcémie  en  s’adressant  au 
sérum,  le  dosage  plasmatique  expose  du  reste  à  des  er- 

Le  sang  sera  prélevé  sur  le  sujet,  à  jeun,  par  ponction 
veineuse.  On  le  laissera  se  coaguler  spontanément.  Par 
centrifugation,  dans  l’heure  qui  suivra,  le  sérum  sera  isolé 
du  sang  total. 

Le  calcium  existe  dans  le  sang  sous  forme  d’un  colloïde 
organique  et  sous  forme  de  calcium  minéral.  Le  colloïde 
représente  4/10  et  le  calcium  minéral  6/10  du  calcium  to¬ 
tal.  Pratiquement,  c’est  sur  le  calcium  total  que  porte  le 
dosage. 

Les  méthodes  de  mesure  relèvent  soit  de  la  chimie  ana¬ 
lytique,  soit  de  la  néphélimétrie.  Dans  l’un  et  l’autre  cas, 
existe  un  temps  préliminaire  commun  :  la  précipitation 
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du  calcium  par  l'acide  oxalique  et  l'obtentiou  d’un  oxa- 
late  de  chaux  insoluble  dans  l'eau. 

A-t-on  recours  aux  techniques  de  la  chimie  analy¬ 
tique  ?  ba  calcémie  est  mesurée  à  l’aide  d’une  solution 
titrée  de  permanganate  de  pot^se  agissant  sur  l’acide 
oxalique  combiné  au  calcium.  Mais  ou  peut  également, 
par  alcalimétrie,  doser  la  chaux  combinée  à  l’acide  oxa- 

A  l’état  normal-,  la  calcémie  est  voisine  de  lo  milli¬ 
grammes  pour  100  centicubes  de  sérum. 

hes  méthodes  par  néphélimétrie  mesurent  le  calcium  en 
appréciant  le  trouble  obtenu  par  addition  d’oxalate  d’ara- 

L’hypoparathyroïdisme.  —  Du  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  l’hypoparathyroïdisme  se  confond  avec  le  pro¬ 
blème  de  la  tétanie  post-opératoire. 

De  traitement  de  cette  redoutable  complication  varie 
suivant  que  les  accidents  ont  une  allure  aiguë  ou  chro- 

Da  base  de  la  thérapeutique  consiste  dans  l’adminis¬ 
tration  de  sels  de  calcium.  Des  Américains  prescrivent 
volontiers  le  lactate  de  chaux  à  la  dose  de  5  à  6  grammes 
toutes  les  deux  ou  trois  heures.  De  produit  doit  être  par¬ 
faitement  dissous,  car  il  est  peu  actif  en  émulsion,  et  ne 
l’est  pas  du  tout  sous  forme  de  comprimés. 

De  chlorure  de  chaux,  préconisé  par  Netter,  a  une  ac¬ 
tion  incontestable  à  la  dose  de  6  à  8  grammes  pro  die. 

Jackson  conseille  d’injecter  dans  une  veine  du  sérum 
physiologique  additionné  de  10  centicubes  d’une  solu¬ 
tion  de  lactate  à  5  p.  100. 

Da  parathormone  est  à  employer  dans  les  accidents 
graves  aigus,  mais  elle  ne  saurait  en  aucun  cas  se  substi¬ 
tuer  à  la  médication  calcique.  Snell  pense  que  les  meil- 
eurs  résultats  s’obtiennent  par  l’association  des  .deux 
Imédications, 

Da  superposition  fréquente  des  troubles  thyroïdiens  aux 
troubles  parathyroïdiens  rend  logique  l’adjonction  des 
extraits  thyroïdiens  à  la  thérapeutique  sus-indiquée. 

On  conseillera  les  boissons  abondantes  additionnées  de 
lactose,  les  Injections  sous-cutanées  de  sérum  et  parfois 
la  saignée.  En  cas  de  crises  de  contracture  douloureuses, 
la  morphine  et  surtout  le  bromure  de  calcium  rendront 

Des  complications  éventuelles  au  niveau  de  la  plaie 
opératoire  seront  traitées  avec  soin,  un  hématome  aggrave 
la  tétanie  et  entrave  l’action  du  calcium  et  de  la  parathor- 

D'opothérapie  parathyroïdienne  est  la  méthode  de 
choix  quand  il  s’agit  de  tétanie  chronique.  I.,es  doses 
f  ortes  sont  cependant  nuisibles,  car  elles  inhibent  la  sé¬ 
crétion  des  glandes  respectées  au  cours  de  l’opération 
Il  en  est  de  même  des  doses  faibles  trop  longtemps  pro¬ 
longées.  On  a  signalé  l’heureuse  influence  de  la  vita¬ 
mine  D  et  de  l’héliothérapie  jointes  à  la  médication  cal- 

Précautions  opératoires  pour  éviter  la  tétanie.  —  Des 
greffes  glandulaires  n’ayant  donné  aucun  résultat,  le 
traitement  de  la  tétanie  doit  être  prophylactique. 

i»  On  ménagera  à  l’extrême  la  capsule  postérieure  et  le 
parenchyme  thyroïdien  en  respectant  les  connexions  du 
corps  thyroïde  et  des  tissus  voisins  ; 


2“  Ou  opérera  avec  une  parfaite  hémostase.  Sans  nier 
la  prédisposition  des  basedowiens  à  la  tétanie,  l’auteur 
pense  que  souvent  les  accidents  observés  chez  ces  malades 
sont  dus  à  des  fautes  de  technique. 

Résumé  du  rapport  de  M.  A.  Jtog  (de  Strasbourg). 

L’hyperparathyroïdlsme  et  son  traitement  chirurgical 
—  C’est  le  syndrome  clinique  et  biologique  résultant  d’une 
sécrétion  parathyroïdienne  exagérée. 

Ses  manifestations  essentielles  sont  : 

a.  D’hypercalcémie  ; 

.b  D’hypercalciurie  ; 

c.  D'hypophosphorémie  ; 

d.  D’hypophosphaturie  ; 

e.  Da  décalcification  du  squelette  ; 

/,  I, 'hypotonie  musculaire  ; 

g.  D’hypoexcitabilité  neuro-musculaire. 

Hyperparathyroïdlsme  expérimental.  —  D’injection  à 
l’animal  d’un  extrait  parathyroïdien  actif  doit  créer  des 
lésions  analogues  à  celles  qu’on  attribue,  chez  l’homme, 
,à  l’hyperthyroïdisme.  C’est  à  Collip  que  remeut  le  mérite 
d’avoir  préparé,  eu  1925,  un  extrait  de  ce  genre  d’action 
certaine  et  constante,  susceptible  de  guérir  une  tétanie 
parathyroïdienne  et  de  faire  naître  chez  l’animal  un  syn¬ 
drome  particulier  dont  l’élément  essentiel  est  l’élévation 
du  calcium  au-dessus  de  son  chiffre  habituel. 

Ce  résultat  dépend  non  seulement  de  l’efficacité  et  de 
la  quantité  de  l’extrait  utilisé,  mais  encore  de  la  richesse 
en  calcium  du  régime  alimentaire  institué. 

Des  modifications  du  squelette  au  cours  de  ces  expé¬ 
riences  sont  pleines  d’intérêt  :  l’os  s’appauvrit  eu  calcium 
et  en  phosphore  ;  sa  structure  histologique  varie.  Ce  sont 
surtout  les  diaphyscs  qui  sont  altérées.  On  note  une 
résorption  des  tissus  spongieux.  Des  espaces  haversiens 
sont  élargis  et  envahis  par  du  tissu  fibreux.  Il  existe  sou¬ 
vent  des  kystes  et  des  foyers  hémorragiques. 

A  distanee  du  squelette,  au  sein  des  organes,  appas 
laissent  des  métastases  calciques  dans  le  poumon,  les 
reins,  le  tube  digestif,  le  corps  thyroïde.  En  même  temp- 
s’observent  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  de  l’hypo¬ 
tonie  musculaire  avec  asthénie  et  fatigabilité,  ralentis 
sement  du  pouls,  arythmie,  augmentation  de  la  coagula 
bilité  sanguine. 

Études  anatomiques  et  expérimentales  des  parathy- 
rojdes  et  de  l’adénome  parathyroïdien.  —  Da  première 
observ'ation  «  valable  »  signalant  la  coexistence  d’une 
ostéite  fibro-kystique  et  d’un  adénome  parathyroïdien 
est  due  à  Askanazy.  D’étude  de  eette  observation  et 
d’autres  qui  suivirent  amène  l’auteur  à  faire  les  remarques 
que  voici  : 

1°  D’ostéite  fibro-kystique  existe-t-elle  sans  adénome 
parathyroïdien  ? 

Il  est  incontestable  que  des  opérations  même  itératives 
n’ont  pas  toujours  décelé  l’adénome  recherché  ; 

■2®  D’autre  part,  l’ablation  d’une  ou  deux  parathy¬ 
roïdes  normales  a  été  suivie  d’ime  amélioration  manifeste 
de  l’ostéite  ; 

3®  Enfin,  des  troubles  du  métabolisme  calcique  ont  pu, 
à  eux  seuls,  créer  de  toutes  pièces  des  lésions  d’ostéite 
fibro-kystique,  suivies  à  distance  d’nne  hypertrophie 
secondaire  des  parathyroïdes. 

Etlets  de  l’ablation  d’une  ou  plusieurs  parathyroïdes 
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normales.  —  Les'  résections  artérielles.  —  La  calcémie 
ne  varie  pas  d'une  façon  appréciable  à  la  suite  de  l’exé¬ 
rèse  d’uue  ou  deux  parathyroïdes  chez  un  sujet  sain.  Mais 
si  le  sujet  présente  de  l'hypercalcémie,  on  voit  rapide¬ 
ment  la  calcémie  tendre  vers  un  taux  normal. 

Les  résections  artérielles  simples  agissent  d’une  façon 
identique  quand  elles  sont  pratiquées  chez  des  sujets  com¬ 
parables  hypercalcémiques. 

Dans  un  dernier  chapitre,  le  rapporteur  passe  en  revue 
les  lignes  cliniques  de  l’hyperparathyroïdisme  dans  ses 
manifestations  les  plus  Intéressantes  :  l’ostéite  fibro-kys- 
tique,  la  polyarthrite  ankylosante,  le  rhumatisme  chro¬ 
nique,  l’ostéomalacie,  les  maladies  du  cal,  la  maladie  de 
Paget,  l’ostéoporose,  la  sclérodermie,  les  chéloïdes,  l’ar- 
tér  ite  oblitérante,  les  myopathies,  la  maladie  de  Basedow. 

Arrivant  au  traitement  chirurgical  de  ces  différentes 
affections,  l’auteur  décrit  l’ablation  de  l’adénome  simple 
parathyroïdien,  celui  des  parathyro'ides,  les  résections 
artérielles  et  l’héraothyroïdectomie. 

Discussion. 

M.  AlKSSANDRI  (de  Rome)  relate  les  résultats  obtenus 
chez  lo  opérés  :  4  pour  spondylose  vertébrale  ou  arthrite 
chronique  de  la  colonne  vertébrale,  sans  résultat  ;  2  pour 
sclérodermie,  sans  résultat  (i  hyperplasie  patathyroï- 
dienne)  ;  i  pour  rhumatisme  déformant,  sans  résultat  ; 
I  pour  ostéose  fibro-kystlque  généralisée,  avec  guérison 
{adénome).  Chez  deux  malades,  au  cours  d’une  explora¬ 
tion,  on  découvrit  une  parathyroïde  hyperplasique  ;  les 
sujets  en  question  ne  présentaient  aucun  symptôme  pa¬ 
thologique. 

M.  Albert  (de  Liège). —  Il  s’agit  del’extirpationd’un 
adénome  parathyroïdien  pesant  4  400  grammes  et  cons¬ 
titué  de  tissu  parathyroïdien  pur. 

Malgré  la  présence  de  trois  parathyroïdes  d’aspect  et  de 
volume  normaux,  le  taux  de  la  calcémie  tombe  en  moins 
de  vingt-quatre  heures  de  153  à  70  milligrammes 
pour  I  000.  Le  malade  fait  de  l’anurie  qui  ne  cède  qu’à 
l’injection  de  doses  élevées  de  calcium.  Un  traitement 
calcique  est  institué  et  cependant  s’installent  quelques 
signes  de  tétanie  latente  prenant  un  aspect  aigu  vers  le 
douzième  jour. 

Ni  les  doses  élevées  de  calcium,  ni  l’ergostérine,  ni  la 
parathormone  n’arrivent  à  juguler  l’état  du  mal,  et  le 
malade  meurt  le  vingt  et  unième  jour. 

Cette  observation  soulève  d’intéressantes  questions 
quant  à  la  pathologie  de  la  tétanie.  D’une  part,  on  ne 
peut  invoquer  le  rôle  de  l’alcalose,  et  d’autre  part  pen¬ 
dant  toute  l’évolution  la  calcémie  est  restée  stationnaire 
à  un  taux  de  70  milligrammes. 

M.  Mathieu-Pierre  Weil  (de  Paris)  montre  qu’il  faut 
Être  prudent  en  matière  de  «  polyarthrites  ankylosantes 
hypercalcémiques  i>  et  de  parathyroïdectomie.  Contraire¬ 
ment  à  l’opinion  courante,  le  processus  ankylosant  est 
exceptionnel  au  cours  du  rhumatisme,  exception  des  cas 
où  l’infection  intervient. 

Quant  à  l’hypercalcémie,  elle  tend  à  disparaître  avec  la 
généralisation  de  sa  technique  et  ses  perfectionnements. 

L’auteur  met  en  doute  les  fortes  hypercalcémies  que 
signalent  certains  travaux. 


Du  point  de  vue  thérapeutique,  si  on  considère  non 
plus  le  résultat  immédiat,  le  plus  souvent  très  remar¬ 
quable,  mais  le  résultat  à  distance,  on  note  sur  14  ma¬ 
lades  opérés  :  2  excellents  résultats,  2  partiels, ,i  amélio¬ 
ration  considérable  six  mois  durant  mais  suivie  de  retour 
à  l’état  antérieur,  6  résultats  nuis,  3  mauvais.  Parmi  ces 
derniers,  à  signaler  une  mort  tardive  au  seizième  jour 
dans  tétanie,  par  azotémie. 

Ce  sont  les  spondyloses  rhizoméliques  et  les  polyar¬ 
thrites  associées  à  un  goitre  qui  semblent  les  plus  justi¬ 
ciables  de  l'intervention. 

M.  Bérard  (de  Lyon)  a  pratiqué  l’ablation  d’un  adé¬ 
nome  parathyroïdien  dans  un  cas  de  maladie  de  Recklin- 
ghausen.  La  tumeur,  du  volume  d’un  haricot,  était  pla¬ 
quée  contre  la  trachée,  au-dessus  du  lobe  droit.  Trois  fois 
l’auteur  est  intervenu  pour  des  arthrites  ankylosantes 
avec  hypercalcémie. 

Depuis  cinq  à  onze  mois  qu’ont  été  faites  ces  opéra¬ 
tions,  les  malades,  dans  l’ensemble,  ont  été  améliorées, 
mais  l’auteur  pense  qu’il  est  trop  tôt  pour  parler  de  gué¬ 
risons  ou  même  de  résultats  durables. 

La  mesure  de  la  calcémie  est  de  réalisation  difficile. 
Il  s’agit  là  d’une  chirurgie  pleine  d’aléas,  qu’ü  faut 
s’efforcer  de  mettre  au  point.  Même  en  ce  qui  concerne  là 
maladie  de  Reckllnghausen,  manifestation  type  de  l’hy- 
perparathyroïdlsme,  nous  manquons  encore  de  base  pa¬ 
thogénique  constante,;  elle  peut  exister  sans  adénome  et 
sans  hypercalcémie,  et  d’autre  part,  l’adénome  peut  exis¬ 
ter  en  dehors  de  toute  altération  osseuse.  Erdheim  n’af¬ 
firme-t-il  pas  que  les  lésions  du  squelette  précèdent  et 
conditionnent  l’adénome  parathyroïdien  ? 

Dans  le  traitement  des  rhumatismes  ankylosants,  sup¬ 
primer  une  partie  du  corps  thyroïde  pour  être  certain  de 
supprimer  la  moitié  des  parathyroïdes,  c’est,  dit-on,  amé¬ 
liorer  les  lésions  ;  or,  depuis  longtemps,  l’administration 
d’extraits  thyroïdiens  rend  service  à  ce  genre  de  malades. 
Autant  de  questions  à  élucider. 

Aussi  l’auteur  tente-t-il  simplement  de  faire  quelques 
remarques  quant  à  la  technique  de  la  chirurgie  parathy- 
roïdienne. 

La  ligature  du  tronc  de  l’artère  thyroïdienne  n’est  pas 
suffisante  pour  amener  l’atrophie  de  la  glande.  La  liga¬ 
ture  des  quatre  troncs  pratiquée  à  distance  laisse  sou¬ 
vent  Intacte  la  fonction  des  parathyroïdes. 

Sur  des  pièces  injectées  à  l’onguent  mercuriel,  l’auteur 
a  montré  avec  Destot  que  la  radiographie  décelait  des 
anastomoses  entre  les  artères  d’un  même  lobe,  entre  les 
artères  des.  deux  lobes  et  même  entre  les  artères  tra¬ 
chéales,  oesophagiennes  et  thyroïdiennes. 

La  découverte  des  parathyroïdes  sous  anesthésie  géné¬ 
rale  OH  toutes  les  fois  qu’on  le  pourra  sous  anesthésie 
régionale,  se  fera  grâce  à  une  incision  transversale  en 
cravate,  type  Kocher  ;  après  section  des  muscles  sous- 
hyoïdiens,  les  lobes  thyroïdiens  apparaîtront  et  leur  luxa¬ 
tion  de  dehors  en  dedans  au  moyen  des  pinces  de  De 
Quervain  sera  aisé.  Dans  ces  conditions,  il  est  facile  de 
dégager  le  tronc  de  la  thyroïdienne  et  de  sectionner  ses 
ramifications. 

On  ménagera  le  récurrent,  et  après  ligature  des  vais¬ 
seaux,  on  sera  à  peu  près  sûr  d’amener  l’atrophie  des 
parathyroïdes  correspondantes. 
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Sclérodermie  et  parathyroïdectomie.  —  MM.  R.-J. 
Weissenbach,  J.  Gatewer  et  A.  Durupï  (de  Paris) 
rapportent  deux  observations  de  parathyroïdectomie 
pratiquée  pour  sclérodermie  et  suivie  d’une  améliora 
tion  considérable  se  maintenant  depuis  six  mois'.  Dans  un 
cas,  il  s'agissait  d’une  sclérodermie  progressive  à  début 
céphalique  remontant  à  huit  ans,  ayant  envahi  le  cou, 
les  membres  supérieurs,  les  membres  inférieurs.  Dans 
l’autre  cas,  l’affection  avait  débuté  à  l’âge  de  seize  ans 
par  un  rhumatisme  chronique  fibreux  des  doigts,  très 
lentement  progressif  ;  à  l’âge  de  cinquante-trois  ans, 
étalent  apparues  des  concrétions  calcaires  sous-cutanées  ; 
denx  ans  plus  tard,  une  sclérodermie  du  visage  et  du 
cou  ;  ce  triple  syndrome  s’accentua  pendant  les  trois  ans 
qui  précédèrent  l’intervention.  Des  auteurs  ont  fait  une 
étude  très  complète,  chimique,  biologique,  radiographique 
de  leuib  deux  cas,  ce  qui  donne  à  ceux-ci  un  intérêt  con¬ 


sidérable.  Da  calcémie  était  augmentée,  quoique  modé- 
rém'ent,  à  plusieurs  examens  chez  les  deux  malades  ;  elle 
s’abaissa  aussitôt  après  l’intervention,  pour  remonter  en¬ 
suite  au  taux  antérieur.  La  glande  thyroïde  enlevée  dans 
chaque  cas  c’est  montrée  normale  à  l’examen  histolo¬ 
gique.  I,es  auteurs  discutent  la  valeur  sémiologique  du 
taux  de  la  calcémie  avant  et  après  l’intervention  et  dans 
l’hypothèse  d’une  réintervention,  et  font  diverses  re¬ 
marques  concernant  la  technique  opératoire,  les  suites 
opératoires,  le  rôle  des  autres  troubles  endocriniens  mis 
en  évidence  par  la  clinique,  le  métabolisme  basal,  l’inter- 
férométrie. 

Ont  également  pris  la  parole  :  MM.  Mandl,  Mario  Do- 
nati,  Snapper,  Pautrier,  Ufïreduzzi,  Jiauo,  Pàolucci 
Corachan,  Simon,  Rocher,  Jeanneney,  Abadie,  Moulon- 
guet-Doeris,  Billet,  'Villar. 

(A  suivre.)  lî.  Dariau. 
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Syndicat  national  des  chirurgiens  français,  —  Ordre 
du  jour  voté  par  l’assemblée  générale  le  ii  octobre 

1933  ; 

Brevet  de  chirurgien  —  1“  Le  Syndicat  des  chirurgiens 
français,  réuni  eu  assemblée  générale,  déclare  que,  dans 
l’intérêt  de  la  santé  publique,  le  diplôme  de  chirurgie 
est  le  plus  nécessaire  de  tous  les  diplômes  de  spécialités. 

2“  En  attendant  la  création,  qu’il  désire  voir  réalisée 
le  plus  rapidement  possible,  d’un  certificat  d’Etat,  le 
Syndicat  décide  la  création  immédiate  d’un  brevet  de 
chirurgien  qu’il  délivrera  lui-même  aux  chirurgiens  de 

3“  Le  brevet  devra  être  attribué  : 

A.  'Aux  membres  actuels  du  Syndicat  des  chirurgiens. 

B.  Sur  leur  demande,  aux  candidats  qui,  sans  être 
membres  de  notre  Syndicat,  mais  se  consacrant  entière¬ 
ment  à  l’exercice  de  la  chirurgie  générale,  ont  fait  des 
études  et  possèdent  un  des  titres  suivants,  qui  confèrent, 
indiscutablement  la  qualité  de  chirurgien  :  professeur 
ou  agrégé  en  chirurgie  des  Facultés  ;  professeur  ou  sup¬ 
pléant  de  chirurgie  des  écoles  de  médecine  ;  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  militaires,  maritimes  et  coloniaux 
nommé  au  concours  ;  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
l’Assistance  publique  des  villes  de  Facultés,  nommé  au 
concours,  ayant  effectivement  exercé  ses  fonctions  dans 
des  services  de  chirurgie  pendant  au  moins  trois  années 
entières  ;  clilrurgien  des  hôpitaux  de  l’Assistance  publi¬ 
que  ayant  passé  un  concours  devant  une  Faculté  ou 

4®  Le  brevet  pourra  être,  à  titre  exceptionnel,  attribué 
à  des  candidats  (catégorie  C)  qm,  n’appartenant  ni  à  la 
catégorie  A,  ni  à  la  catégorie  B,  mais  exerçant  exclusive¬ 
ment  la  chirurgie  générale  et  ayant  le  titre  d’ancien 
interne,  nommé  au  concours,  d’un  hôpital  autre  que 
ceux  de  l’Assistance  pubhque  des  villes  de  Faculté  ; 

à.  Auront  effectivement  rempU  leurs  fonctions  d’interne 
nommés  au  concours  et  effectué  des  études  médicales 
d’une  durée  de  neuf  ans  au  moins  ; 

b.  Auront  adressé  ime  demande  au  secrétariat  du 
syndicat  avant  le  30  juin  de  chaque  année,  accompagnée 
d’un  exemplaire  de  leur  thèse,  du  numéro  de  leur  diplôme, 
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d’un  exposé  de  leurs  titres,  ainsi  que  de  l’engagement 
d’accepter,  sans  récrimination  aucune,  la  décision,  même 
non  motivée  du  jury. 

Les  candidats  rempHssant  ces  conditions  pourront 
recevoir  le  brevet  après  enquête  sur  leur  moralité  profes¬ 
sionnelle'  et  sur  leur  valeur  chirurgicale.  A  cet  effet,  les 
membres  du  syndicat  et  ultérieurement  les  possesseurs 
du  brevet  habitant  la  région  du  postulant,  seront  priés 
de  dire  —  au  vote  secret  —  s’üs  considèrent  le  candidat 
comme  un  chirurgien  de  carrière; 

5®  Le  jury  sera  composé  du  Conseil  d’administration 
au  complet  ou  non,  auquel  seront  adjoints  cinq  membres 
du  Syndicat  (tirés  au  sort  parmi  les  présents  à  l’assemblée 
générale) . 

Le  jury  se  réunira  aussitôt  après  l’assemnlée  générale, 
et  au  plus  tard,  le  lendemain.  Il  entendra  le  candidat. 

6®  La  déhvrance  du  brevet  aux  membres  des  catégories 
A  et  B  y  ayant  actuellement  droit  devra  être  terminée 
avant  le  1®''  avril  1934;  en  sera  de  même  pour  les  années 
suivantes. 

7®  Le  présent  ordre  du  jour  sera  immédiatement  porté 
à  la  connaissance  de  la  Confédération  des  Syndicats  médi¬ 
caux,  des  pouvoirs  publics  et  adressé  à  la  presse  médicale 
et  aux  grands  quotidiens. 

Recrutement  des  chirurgiens  des  hôpitaux  de  petites 
villes.  —  L’assemblée  générale  du  Syndicat  des  chirur¬ 
giens  français  demande  :  i®  qu’en  aucim  cas,  les  Commis¬ 
sions  administratives  ne  choisissent  leurs  chirurgiens  sans 
concours  préalable.  Ce  concours,  pour  lequel  le  brevet  de 
chirurgien  sera  exigé,  peut  être  ;  a),  soit  exclusivement  sur 
titres  avec  un  jury  formé  de  compétences  chirurgicales 
reconnues  prises  dans  différentes  Facultés  ;  b)  soit  sur 
épreuves  et  sur  titres  ;  le  jury  sera  alors  soit  local  dans 
les  très  grandes  villes  où  existent  des  compétences  suscep¬ 
tibles  de  juger  et  en  nombre  suffisant  pour  que  les 
influences  puissent  se  neutraliser,  soit  étranger  dans  les 
petites  villes,  l’élément  local  pouvant  d’ailleurs  être 
représenté  par  un  membre  ;  2®  le  concours  fait,  les  Com¬ 
missions  administratives  doivent  être  mises  dans  l’obli¬ 
gation  d’accepter  les  candidats  dans  l’ordre  proposé  par 
le  jury  ;  3®  dans  les  hôpitaux  de  cantons  ou  de  petites 
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sous-préfectures,  les  services  de  chirurgie  d’urgence 
devront  être  ouverts  à  tous  les  chirurgiens  qualifiés. 

Les  accidents  de  la  rouie.  —  I/assemblée  générale  du 
Syndicat  des  chirurgiens  français  émet  les  vœux  sui¬ 
vants  : 

1“  Droit  aux  honoraires  pour  tout  accidenté  de  la  voie 
publique  non  indigent  ;  2®  le  règlement  de  ces  honoraires 
sera  fait  :  a)  soit  par  l’accidenté  s’il  est  solvable  ;  h)  soit 
par  un  tiers  responsable  et  solvable,  en  pratique  com¬ 
pagnie  d’assurances  ;  3“  sous  réserve  de  respecter  l’en¬ 
tente  directe,  le  tarif  minimum  sera  celui  des  accidents 
du  travail  en  vigueur. 

Organisation  chirurgicale  des  grands  réseaux  de  chemin 
de  fer.  —  I/assemblée  générale  du  Syndicat  des  chirur¬ 
giens  français,  après  avoir  pris  connaissance  des  disposi¬ 
tions  déjà  adoptées  par  certains  réseaux  de  chemin  de 
fer,  émet  les  vœux  :  1“  que  les  agents  blessés  en  service 
aient  le  libre  choix  absolu  parmi  les  membres  du  Syndicat 
des  chirurgiens  (Alsace-Dorraine)  ;  2®  que  pour  tous  les 
réseaux,  soient  créées  des  caisses  de  prévoyance  versant 
des  secours  aux  agents  en  cas  d’opération  (Midi  Est, 
Alsace-Dorraine) . 

Honoraires  médicaux  chirurgicaux.  —  D’assemblée 
générale  du  Syndicat  des  chirurgiens  français  prend  acte 
du  vote  de  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux 
supprimant  la  dichotomie  et  s’y  associe  ;  demande  à  la 
Confédération  d’établir,  en  collaboration  avec  les  délé¬ 
gués  du  Syndicat  des  chirurgiens,  un  tarif  médical  de 
l’assistance  du  médecin  traitant  à  l’opération. 

Assurances  sociales.  —  D’assemblée  générale  du  Syn¬ 
dicat  des  chirurgiens  français,  après  avoir  pris  connais¬ 
sance  de  l’arrêté  ministériel  du  26  août  1933,  tout  en 
réservant  l’exercice  toujours  possible  de  l’entente  directe 
exprimant  le  vœu  que  les  assurés  sociaux  soient  prochai¬ 
nement  indemnisés  de  leurs  frais  d’hébergement  ;  décide, 
conformément  à  sa  résolution  votée  à  la  dernière  assem¬ 
blée  générale,  d’adopter  là  où  les  conventions  syndicats- 
caisses  entérineront  ces  tarifs  de  réassurance,  une  valeur 
de  K  égale  à  20  pour  le  tarif  applicable  aux  assurés 
sociaux. 

Les  emplois  de  ehef  de  clinique  et  de  médecin  des 
hôpitaux  ne  sont  pas  considérés  comme  fonctions  publi¬ 
ques.  —  M.  Achille  Naudin,  sénateur,  a  demandé  au 
ministre  de  la  Santé  publique,  par  question  écrite  du 
15  juin- 1933,  l’interprétation  à  donner  à  l’article  7  de  la 
loi  du  21  avril  1933  sur  l'exercice  de  la  médecine,  modifiant 
la  loi  du  30  novembre  1892,  et  plus  précisément  si  les 
emplois  de  chef  de  clinique  et  de  médecin  des  hôpitaux 
doivent  être  considérés  comme  fonctions  publiques. 
Voici  la  réponse  du  ministre  : 

Des  médecins  des  hôpitaux  et  les  chefs  de  clinique  ne 
sont  pas  considérés  comme  exerçant  des  fonctions 
publiques,  sauf  en  ce  qui  concerne  le  poste  de  chef  de 
clinique  des  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine, 
chargés  des  cours  de  neurologie  et  de  psychiatrie,  auquel 
cas  l’emploi  est  confié  à  des  titulaires  recrutés  au 
concours. 

La  France  dépouillée  par  les -monopoles.  — •  Au  moment 
où  la  question  financière  va  être  abordée  par  la  Chambre, 
les  médecins  qui  usent  tous  professionnellement  de  l’auto¬ 
mobile  doivent  surveiller  les  projets  qui  les  menacent. 


L' Animateur  des  Temps  nouveaux,  fondé  par  le  regretté 

I.ouis  Porest,  a  consacré  uu  numéro  au  monopole  des 
pétroles  qui  est  à  l’étude.  Augmentation  du  prix  de  l’es¬ 
sence,  mauvaise  essence,  diminution  des  ressources  du 
Trésor,  voilà  ce  qui  nous  attend.  I.isez  le  numéro  du  22  sep¬ 
tembre  1933,  Animateur  des  Temps  nouveaux,  37,  rue 
de  Diége,  à  Paris. 

Clinique  médicaie  de  l’ Hôtel-Dieu  (professeur  M.  I'adi, 
ARNOT).  —  Tous  les  matins,  de  9  h,  30  à  midi. 

Programme  gi^nérae  de  l’enseignemen-t.  —  I.  Le¬ 
çons  cliniques.  —  Les  mardi,  jeudi  et  samedi  à  10  h,  30 
(amphithéâtre  Trousseau) . 

Samedi  :  Leçon  clinique  par  le  professeur  Carnot 
première  leçon,  le  samedi  18  novembre). 

I®r  et  3®  samedis  :  leçon  de  clinique  générale. 

2®  et  4®  samedis  :  leçon  de  gastro-entéro-hépatologie. 

Mardi  :  Présentations  de  malades  du  service  de  la 
policlinique  par  les  chefs  de  clinique  et  les  anciens  chefs 
de  clinique. 

Jeudi  ;  2®  et  4®  jeudis  :  leçons  et  présentations  de 
neurologie  par  le  professeur  Baudouin,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu  (i®’'  semestre)  ;  leçons  et  présentations  de 
thérapeutique  par  le  D®  Harvier,  agrégé,  médecin  de 
l’hôpital  Beaujon  (2®  semestre). 

3®  jeudi  :  Leçons  et  démonstrations  de  pathologie 
expérimentale  par  le  Dr  Henri  Bénard,  agrégé,  médecin 
de  l’Hôtel-Dieu. 

i®r  jeudi  :  Leçons  et  présentations  d’hépatologie  par 
le  Dr  E.  Chabrol,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine. 

II.  Enseignement  de  médecine  générale.  (Stagiaires  de 
ir®,  2®  et  3®  années). 

a.  Leçons  de  sémiologie  par  les  chefs  de  clinique  et  par 
les  internes  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  h,  30  (amphi¬ 
théâtre  Trousseau). 

b.  Examen  des  malades  ;  lecture  des  observations  : 
ir®  année,  salles  Saint-Christophe  et  Sainte- J  eanne. 
(Drr  Busson  et  Caroli)  ; 

2®  et  3®  années,  salles  petit  Saint-Christophe  et  petit 
Saint-Charles  (Dr>  Coury,  Ifibert  et  Thiroloix). 

III.  Enseignement  de  gastro-entéro-hépatologie.  ■ — 
a.  Examen  des  malades  et  explorations  digestives,  salles 
Saint-Charles  et  Sainte-Madeleine  (Dr®  Cachera  et  J  ean 
Weil). 

b.  Policlinique  digestive  (salle  de  consultations  Sainte- 
Madeleine),  tous  les  jours  à  9  heures. 

Estomac  et  intestin  (Dr  Bouttier)  :  lundi,  mercredi, 
vendredi.  Rectmn  et  anus  (Dr  Frledel)  :  mardi,  jeudi, 
samedi.  Oîsophage  (Dr  Dufourmental)  :  samedi  à  1 1  h,  30, 

c.  Examens  de  radioscopie  digestive  ;  Dr«Lagarenne, 
et  Dioclès,  chefs  du  laboratoire  de  radiologie  :  lundi 
mercredi.  Vendredi,  à  ii  heures. 

IV.  Enseignement  de  physiothérapie  (Policlinique  Gil¬ 
bert).  —  a)  Consultations  physiothérapiques  et  applica¬ 
tions  de  traitements,  tous  les  jours,  de  9  heures  à  midi  : 
Dr  Dausset,  chef  du  laboratoire,  Dr®  Dejust  et  Chenil- 
leau,  chefs  adjoints  ;  b)  Mesures  physiques  et  physiolo¬ 
giques  :  Dr  Dognon,  agrégé  de  physique. 

V.  Leçons  du  dimanche  (à  10  h,  30,  amphithéâtre  Trous¬ 
seau).  —  Du  jour  de  l’An  à  Pâques  :Mise  au  point  de 
problèmes  d’actualité  (affiche  spéciale). 
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VI.  Cours  de  perfectionnement  (pour  les  docteurs  fran¬ 
çais  et  étrangers).  —  Vacances  de  Pâques  :  Cours  pra¬ 
tique  de  physiothérapie  (un mois).  Début:  lundi  de  Quasi- 
modo  (affiche  spéciale). 

Grandes  vacances  (octobre)  :  Quinzaine  de  révision 
pratique  de  gastro-entéro-hépatologie  (techniques  cli¬ 
niques  radiologiques  et  de  laboratoire).  Début  :  premier 
lundi  d’octobre  (affiche  spéciale) . 

VIT.  Laboratoires  de  la  clinique  (laboratoire  Dieu- 
lafoy).  — •  Ouverts  aux  travailleurs  en  vue  de  travaux 
originaux  ou  de  thèses,  sous  la  direction  du  professeur 
Carnot  et  du  D''  H.  Bénard,  agrégé. 

Chefs  de'laboratoire  :  Analyses  biologiques,  M.  Deval  ; 
Physique,  D''  Dognon,  agrégé  ;  Chimie,  M.  Coquoin  ; 
Bactériologie,  M.  Jean  Devaditi  ;  Anatomie  pathologique, 
Dr  Marguerite  Tissier;  Physiologie,  M.  Simonnet,  agrégé 
des  Écoles  vétérinaires. 

Conférences  du  dimanche.  — L’Association  d’enseigne¬ 
ment  médical  des  hôpitaux  de  Paris  a  organisé,  pendant 
l'année  scolaire  1933-1934,  une  série  de  conférences 
hebdomadaires.  Elles  auront  lieu  tous  les  dimanches 
(sauf  pendant  les  vacances  et  les  jours  fériés),  à  10  heures, 
à  l’amphithéâtre  de  la  rue  des  Saints-Pères  (angle  du 
boulevard  Saint-Germain)  (entrée,  49,  rue  des  Saints- 
Pères). 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

12  Novembre.  —  M.  Béclère,  médecin  des  hôpitaux  , 
Ménopause  naturelle  et  ménopause  i  œntgénienne. 

19  Novembre.  —  M.  Jacquet,  médecin  des  hôpitaux  : 
Quelques  données  nouvelles  sur  les  ptoses  viscérales. 

26  Novembre.  —  M.  Bariéty,  médecin  des  hôpitaux  ; 
La  spirochétose  ictérigène. 

3  Décembre.  —  M.  Siredey,  médecin  des  hôpitaux  : 
Le  diagnostic  de  la  grossesse  extra-utérine. 

10  Décembre.  —  M.  Richard,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  maritirâe  de  Berck  :  Etude  clinique  et  théra¬ 
peutique  de  la  sacro-coxalgie. 

17  Décembre.  —  M.  Etienne  Bernard,  médecin  des 
hôpitaux  :  Le  traitement  des  néphrites  aiguës  toxiques. 

Clinique  médicale  Cochln.  — M.  le  professeur  Charles 
Achard  commencera  ses  leçons  à  l’amphithéâtre  de  la 
clinique  médicale,  le  samedi  18  novembre  1933,  à.  10  h.  30, 
et  les  continuera  les  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Tous  les  matins,  à  g  h.  30,  visite  dans  les  salles,  exa¬ 
mens  des  malades  par  MM.  Bonnard,  SouUé,  Lenègre  et 
Horowitz,  chefs  de  clinique. 

A  II  heures,  excepté  le  samedi,  leçons  et  démonstra¬ 
tions  avec  le  concomrs  de  MM.  Lœper,  Maurice  Villaret, 
Clerc,  Verne  et  Léon  Binet,  professeurs  à  la  Faculté  ; 
Joannon,  Henri  Bénard  et  M**®  Jeanne  Lévy,  agrégés  ; 
MM.  Bensaude,  P.  Emile-Weil,  Laubry,  Grenet,  Louis 
Ramond,  Touraine,  Flandin,  Marchai,  M.  Debray,  Ham¬ 
burger  et  Bariéty,  médecins  des  hôpitaux  ;  Démanché, 
chef  du  laboratoire  central  de  sérologie  ;  Grigaut  et  Busy, 
chefs  de  laboratoire  ;  Saint  Girons,  Thiers,  Mouzon,  Si- 
gismondBloch,  Morlaas,  Moussoir,  Poumailloux,  Benoist 
et  Cahen,  anciens  chefs  de  clinique. 

Le  lundi  et  le  jeudi,  à  10  heures,  consultation  des 
maladies  rhumatismales  par  MM.  Coste,  médecin  des 
hôpitaux,  et  J.  Forestier,  ancien  interne  des  hôpitaux. 


Le  samedi,  à.  10  h.  30,  leçon  à  l’amphithéâtre,  par 
le  professeur. 

Cours  et  travaux  pratiques  de  physique  médicale.  — 
M.  le  professeur  A.  SlROnr,  commencera  son  couis  le 
mercredi  15  novembre,  à  17  heures,  à  l’amj^ithéâtre  de 
physique,  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mer 
credis  suivants,  à  la  même  heure. 

Programme.  —  1“  Optique  ;  2°  électrologie;  3®  actino- 
logie  :  4®  radiologie  ;  5®  radio-activité. 

Des  exercices  pratiques  auront  lieu,  sons  la  direction 
de  M.  le  chef  des  travaux,  aux  jours  et  heures  indiqués 
à  l’horaire  des  travaux  pratiques,  et  porteront  sur  les 
matières  enseignées  au  cours. 

Cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  — 
M.  le  professeur  Laignel-Lavastine  commencera  son 
cours  le  lundi  13  novembre  1933,  à  16  heures,  au  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  et  continuera 
ce  cours  les  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Proframme  du  cours.-  —  Histoire  résumée  de  la 
médecine  française  des  origines  à  Laennec. 

Horaire  des  uecons.  —  1®  13  novembre  1933  : 
Introduction  à  l’histoire  médicale  française  ; 

2®  20  novembre  1933  :  De  la  magie  curatrice  .à  l’épa¬ 
nouissement  gallo-romain  ; 

3®  27  novembre  1933  ;  Débuts  de  la  médecine  fran¬ 
çaise  :  enseignement  scolastique  ; 

4®  4  décembre  1933  :  La  pratique  médicale  au  moyen 
âge  ; 

5®  Il  décembre  1933  :  Les  Facultés  :  Paris  ; 

6®  18  décembre  1933  :  Montpellier,  Toulouse  ; 

7®  8  janvier  1934  •  Lyon,  Bordeaux,  Strasbourg  ; 

8®  15  janvier  1934  :  Les  autres  centres  d’enseignement 

9®  22  janvier  1934  :  La  Renaissance  ; 

10®  29  janvier  1934  •  Ambroise  Paré. 

Il®  5  février  1934  =  Le  xvii®  siècle  ; 

12®  19  février  1934  :  Le  xvm®  siècle  ; 

130  26  février  1934  =  Les  médecins  dans  les  origines 
intellectuelles  de  la  Révolution. 

Cours  et  conférences  de  la  clinique  ophtalmologique 
de  l’Hôtel-Dleu.  —  M.  le  professeur  F.  Terrien  a  recom¬ 
mencera  sesleçonscliniquesle  vendredi  17 novembre  1933, 
à  10  h.  30,  à  l’amphithéâtre  Dupuytren,et  les  continuera 
les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

'  Ordre  du  service.  —  Les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
^9  h.  30  :  Consultation  expliquée. 

1  Les  mardis,  jeudis,  à  9  h.  30  :  Opérations  ;  à  10  heures  ; 
Enseignement  des  stagiaires. 

Les  lundis,  à  10  h.  30  :  Présentation  de  malades. 

Les  vendredis,  à  10  h.  30  :  Leçon  clinique. 

Les  samedis,  à  10  heures  :  Examens  de  laboratoire. 

Institut  de  médecine  coloniale.  —  M.  le  professeur 
F.  Terrien  a  commencé  le  mardi  7  novembre  1933,  à 
10  h.  30  du  matin  (amphithéâtre  Dupuytren),  une  série 
de  cinq  conférences  sur  les  affections  oculaires  d’origine 
exotique  et  les  continue  les  mardis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Enseignement  pour  les  stagiaires  (Conférences  prati¬ 
ques).  —  M.  le  professeur  F.  Terrien,  assisté  de  MM.  les 
D™  Castéra,  Veil,  Renard,  Blum,  Dollfus,  Hudelo  et 
M"®  S.  Braun,  M.  Dupuy-Dutemps,  chefs  de  clinique 
et  assistants,  a  commencé'  le  jeudi  9  novembre  1933, 
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à  lo  heures,  une  série  de  conférences  essentiellement 
pratiques,  avec  présentation  de  malades,  projections 
en  couleurs,  etc.,  et  les  continue  pendant  tout  le  semestre 
d'hiver,  les  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Conférences  cliniques.  —  MM.  les  professeurs  Sthrol 
et  Cange,  MM.  les  D™  Sainton,  Velter,  Bourdier,  Mon- 
brun,  médecins  et  ophtalmologistes  des  hôpitaux,  feront 
en  décembre  1933,  janvier,  février,  mars  1934,  une  série 
de  conférences  sur  quelques  grands  syndromes  généraux 
en  rapport  avec  l'ophtalmologie. 

Cours  de  prophylaxie  oculaire.  —  M.  le  professeur 
F.  Terrien,  assisté  de  MM.  les  M.  Casteran,  Renard 
et  M>'e  S.  Braun,  commencera  le  mardi  9  janvier  1934, 
à.  10  h.  30,  un  cours  eu  cinq  leçons,  sur  la  prophylaxie  des 
troubles  oculaires  de  l'enfance,  et  le  continuera  les  jeudis 
et  mardis  suivants. 

Cours  de  neurologie  oculaire.  —  M.  Velter,  agrégé,  et 
M.  le  Dr  Tournay,  commenceront  en  février-mars  1934, 
un  cours  en  quinze  leçons  sur  les  manifestations  oculaires 
des  maladies  du  système  nerveux.  L'horaire  et  le  pro¬ 
gramme  de  ce  cours  seront  annoncés  ultérieurement. 

Cours  de  perfectionnement.  —  M.  le  professeur  F.  Terrien* 
assisté  de  M.  le  professeur  Regaud,  de  MM.  les  agrégés 
Veltzer,  Zimmeru  et  de  MM.  les  D”  Sainton,  Ramadier, 
Cousin,  Casteran,  P.  Veil,  Renard,  Goulfier,  J.  Blum, 
Dollfus,  Hudelo  et  M“»  S.  Braun,  fera  en  mai  et  juin 
1934  un  cours  de  technique  ophtalmologique  (technique 
opératoire,  technique  de  la  lampe  à  fente,  radiologie  et 
radiothérapie  oculaires,  technique  ophtalmométrique 
et  notions  pratiques  d'optométrie,  neurologie  oculaire, 
étude  des  grands  syndromes  ophtalmologiques  et  de 
leurs  rapports  avec  l'oto-rhinologie  et  la  pathologie 
générale.  Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire  et 
manipulations  de  laboratoire). 

Cours  de  chirurgie-  oculaire.  —  M.  le  professeur  P. 
Terrien  M.  Velter,  agrégé,  et  MM.  les  D«  Casteran. 
P.  Veil,  Renard.  J.  Blum,  Dollfus,  Hudelo  et  M"»  S. 
Braun  feront,  pendant  le  mois  d'octobre  1934,  un  cours 
de  technique  chirurgicale  avec  exercices  pratiques  de 
médecine  opératoire. 

Cours  de  laboratoire.  —  Sous  la  direction  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  F.  Terrien,  MM.  Renard  et  Hudelo,  chef  de  cli¬ 
nique  et  chef  de  laboratoire,  feront  en  octobre  1934 
un  cours  de  technique  de  laboratoire  appliquée  à  l'oph¬ 
talmologie  avec  exercices  pratiques. 

Cours  et  travaux  pratiques  de  chimie  médicale.  — 
M.  le  professeur  A.  Dbsgrez,  membre  de  l'Institut, 
commencera  une  série  de  leçons  de  chimie  appliquée 
à  la  médecine  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque 
semaine,  à  17  heures  (amphithéâtre  Vulpian),  à  partir 
du  jeudi  16  novembre  inclusivement. 

Des  exercices  pratiques  auront  lieu,  sous  la  direction 
de  M.  le  D'  Henri  Labbé,  agrégé,  chef  des  travaux,  aux 
jours  et  heures  indiqués  à  l'horaire  des  travaux  pratiques, 
et  porteront  sur  les  matières  enseignées  au  cours  théo¬ 
rique. 

Clinique  obstétricale  Baudelocque.  —  M.  le  professeur 
CoüvEl,AiRE  reprendra  son  cours  de  clinique  le  vendredi 
17  novembré,  à  ii  heures,  et  le  continuera  les  lundis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Lundi  :  Discussion  d'observations  cliniques. 


Vendredi  :  Présentation  de  malades. 

Clinique  obstétricale  Baudelocque  (Professeur  ;  M.  Cov- 
VELAJRE  ;  assistants  :  MM.  Portes,  agrégé  et  Lacomme), 
I.  Services  cliniques,  avec  l'assistance  de  MM.  les 
D''®  Marcel  Pinard  et  Laporte,  médecins  des  hôpitaux  ; 
M"®  Payot,  chef  de  clinique  ;  Sureau  et  Girand,  chefs  de 
laboratoire  ;  Powilewicz,  Séguy,  M'»®Anchel-  Bach, 
anciens  chefs  de  clinique  ;  François,  chef  de  clinique 
adjoint  ;  Béclère,  ancien  interne  des  hôpitaux  ;  Leblanc, 
aide  de  clinique. 

1°  Services  des  consultations  (Policlinique  Valancourt. 
125,  boulevard  de  Port-Royal)  : 

Femmes  en  état  de  gestation  :  Tous  les  jours  de  8 
18  heures. 

Mères  nourrices  et  nourrissons  :  Les  mardis  et  jeudis, 
à  14  heures  ;  les  samedis,  à  9  heures. 

Gynécologie  :  Les  mardis,  à  9  heures  et  samedis,  à 
14  heures. 

Stérilité  :  Les  mercredis,  à  10  heures. 

Dispensaire  antisyphilituque  (femmes  et  nourrissons)  : 
les  lundis  et  mercredis,  à  14  heures  :  les  vendredis,  à 
9  heures. 

2®’ Service  intérieur  (Maternité  Baudelocque),  121, 
boulevard  de  Port-Royal)  : 

Tous  les  jours,  à  9  h,  30  :  Visite  des  femmes  et  des 
enfants  hospitalisés.  > 

Les  mardis,  à  14  h,  30  et  samedis,  à  10  heures  :  Opé¬ 
rations. 

II.  Enseignement  clinique.  —  M.  le  professeur  Cou- 
velaire.  Le  lundi,  à  ii  heures  :  Discussion  d'observations 
cliniques.  Le  vendredi,  à  ii  heures  :  Présentation  de 
malades. 

M.  Portes.  —  Le  mardi  à  14  h,  30  :  Technique  opéra- 

M.  Marcel  Pinard.  —  Le  mercredi,  à  15  heures  : 
Dispensaire  antisyphilitique. 

MM,  Powilewicz  et  Lacomme.  —  Le  samedi,  à  ii  heu¬ 
res  :  Puériculture  et  pathologie  du  nouveau-né. 

III.  MUSÉE  Henri  Varnier.  —  Les  collections  d'ana¬ 
tomie  obstétricale  normale  et  pathologique  peuvent  être 
étudiées  par  les  élèves  et  les  médecins,  les  lundis,  de  14  à 
16  heures. 

IV.  CiURS  COMPLÉMENTAIRES.  —  1“  Cours  de  pratique 
obstétricale  d'une  durée  de  deux  semaines.  Deux  séries  : 
Vacances  de  Pâques.  Première  quinzaine  de  septembre, 

2°  Cours  supérieurs  :  Stage  clinique.  Pathologie  obsté¬ 
tricale.  Opérations  obstétricales  :  im  série  du  février 
au  31  mars,  2®  série  du  i“‘‘  au  31  octobre. 

Des  afficjes  spéciales  indiqueront  en  temps  utile  les 
horaires,  les  programmes  et  les  conditions  de  ces  cours 
complémentaires . 

Clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédie  (Hôpital 
des  Enfants-Malades.  Professeur  :  M.  Dombrédanne).  — 
Enseignement  clinique.  —  Lundi,  à  9  h,  30  :  Examen 
de  malades  entrants  par  le  professeur,  à  l'amphithéâtre 
du  pavillon  Kirmisson. 

Mardi,  à  10  h,  30  ;  Leçon  clinique  à  l'amphithéâtre 
par  le  Dr  Fèvre,  chirurgien  des  hôpitaux,  assistant  du 
service,  ou  le  Dr  Armingeat,  chef  de  clinique. 

Mardi,  jeudi,  samedi,  à  9  h,  30  :  Opérations  par  le 
professeur. 
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Le  jeudi  sont  groupées  de  préférence  les  interventions 
particuliérement  délicates,  ou  non  encore  passées  dans 
la  pratique  courante.  Cette  séance  opératoire  est  orga¬ 
nisée  chaque  semaine  pour  l’instruction  de  perfectionne* 
ment  des  chirurgiens  français  et  étrangers. 

Vendredi,  à  lo  h,  30  :  Leçon  clinique  à  l’amphithéâtre 
parole  professeur. 

Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  h,  30  :  Au  pavillon 
Kirmisson,  Appareillages  orthopédiques  (Dr  Lance» 
Dr  Hue,  Dr  Aurousseau) . 

Tous  les  jours,  consultations  externes  de  chirurgie 
infantile  au  pavillon  Molland,  par  un  chef  de  clinique. 

Visite  dans  les  salles. 

Interventions  courantes  de  chirurgie  infantile. 

Limdl,  mercredi  et  vendredi,  le  service  de  gymnastique 
rationnelle  fonctionne  sous  la  surveillance  de  M"*®  Bol- 

Les  cours  de  prévention  des  accidents  du  travail,  — 
Les  cours  publics  au  Conservatoire  national  des  Arts  et 
Métiers,  ont  repris  le  lundi  et  le  jeudi,  à  21  h,  15,  à  l’am¬ 
phithéâtre  «  Z  », 

Professés  par  M.  André  Salmont,  ces  cours  comporte¬ 
ront  la  visite  de  plusieurs  usines  et  seront  illustrés  de 
projections  cinématographiques.  • 

Cours  de  pharmacologie.  —  M.  René  Hazard,  agrégé, 
commencera  ses  leçons  le  mardi  14  novembre  1933,  à 
16  heines  (amphithéâtre  Vulpian),  et  les  continuera  les 
samedis,  jeudis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure, 
pendant  les  mois  de  novembre  et  décembre  1933,  janvier 
et  février  1934. 

Objet  dü  cours.  —  Médicaments  aliments.  Médica¬ 
ments  opothérapiques,  Anthehninthiques,f Antiseptiques, 
Anstisyphilitiques,  Médicaments  cardio-vasculaires  (toni¬ 
cardiaques,  jvasoconstricteurs,  vasodilatateurs),  Dliné- 
tiques.l 

Cours  de  clinique  gynécologique.  (Hôpital  Broca).  — 
M.  le  professeur'J.-L.  Paure  a  commencé  son  enseigne¬ 
ment  clinique  leA'endredl  3  novembre  1933;  à  10  heures 
du  matin. 

Programme  CE  e’enskignement. — ^^Lundi,  10  heures  : 
Opérations,  par2,M.  le  Dr^'jB.  Douay,  chef  des  travaux 
gynécologiques.’ —  Mardi,  10  heures  :  Opérations  après 
exposé  elinique  et  avec  explications  opératoires,  par  le 
professeur.  —  Mereredi,  10  heures  :  Visite  dans  les  salles 
et  consultations,  par  le  professeur.  Opérations,  par  M.  le 
Dr  Roque jofîre,  chef  de  clinique  ;  lï  hexures  :  Injections 
de  lipiodol, ’’par  M.  le  D'  Douay,  —  Jeudi,  10  heures  : 
Consultations,  par  M.  le  D'  Douay.  Opérations,  par  M.  le 
Dr  Fayot,  chef  de  clinique.  —  Vendredi,  10  heures  ; 
Leçon  clinique^avec  examen  de'jnalades,  par  le  profes¬ 
seur  ;  Il  heures  :  Consultation  pour  la  stérilité  (insuffla¬ 
tions  tubaires)  ,”par  M,  le^Dr  Douay.  —  Samedi,  10  heures  : 
Grandes  opérations,  par  le  professeur. 

Consuetations.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
9  h,  30,  et  sous  la  direction  de  M“»  Bizou,  chef  de  cli¬ 
nique  (Serv'ice  de  la  consultation  externe). 

Clinique  des  maladies  Infectieuses  (Hôpital  Claude - 
Bernard).  —  M.  le  professeur  LEMiERRBLera  sa  première 
jeçon  'climque  le  jeudi  16  novembre  1933,  à  10  li,  30, 
et  continuera  son  cours  les  jeudis  suivants  à  la  même 
heure. 

ORGAJtlSATION  DU  SERVICE  E»  DE  D’ENSEIGNEMENT.  — 


Service.  —  Visite  tous  les  matins  ;  de  9  heures  à  loh.  30 , 
les  jours  de  leçons  :  de  9  heures  à  ii  h,  30  les  autres- 

L’examen  des  malades  est  fait  par  le  chef  de  service, 
par  les  assistants  de  la  clinique  (chefs  de  clinique),  ou 
par  les  élèves  sous  la  direction  du  professeur  ou  des  assis- 

Enseignement.  —  Le  jeudi  à  10  h,  30,  leçon  magistrale' 
à  l’amphithéâtre,  avec  ou  sans  présentation  de  malades, 
par  le  professeur  Lemierre. 

Les  mardis  et  samedis,  à  10  h,  30,  leçons  de  technique 
clinique  dans  la  salle  de  cours  ou  au  laboratoire  de  l'hôpi¬ 
tal  Claude-Bernard,  par  les  collaborateurs  ou  assistant»' 
de  la  clinique  :  MM.  les  D™  J.  Cathala  et  Etienne  Ber¬ 
nard,  agrégés,  médecins  des  hôpitaux  ;  Gastinel,  agrégé  ; 

L.  Lévesque,  R.  Garcin,  P.  Coste,  A.  Laporte,  médecins 
des  hôpitaux  ;  Reilly,  chef  de  laboratoire  de  la  Faculté  ; 
Rivalier,  Layani,  anciens  chefs  de  clinique  ;  Lièvre, 
Cattan,  Worms,  chefs  de  clinique  titulaires. 

Une  consultation  médico-chirurgicale,  concernant  les 
aSectious  du  nez,  des  oreilles,  du  larynx,  d’origine  infec¬ 
tieuse  est  assurée  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque 
semaine,  par  M,  le  D'  Chateüer,  oto-rhino-laryngologiste 
des  hôpiraux. 

L’enseignement  donné  à  la  clinique  des  maladies  injec- 
tieuses\s' efforce  de  répondre  aux  deux  modalités  suivantes  t 
1“  L’enseignement  professionnel  ou  pratique  qui  a 
pour  but  d’instruire  les  étudiants  (durant  le  stage  des 
maladies  infectieuses  auquel  ils  sont  astreints)  dans  les 
données  de  sémiologie  et  de  technique  diagnostique  de 
peincipales  maladies  infectieuses,  comme  aussi  dans  leur 
prophylaxie  et  leur  traitement  ; 

2°  L’enseignement  complémentaire,  s’adressant  aux 
médecins  français  ou  étrangers,  aux  travailleurs  ou 
chercheurs,  désireux  de  se  perfectionner  dans  la  connai- 
sance  de  la  pathologie  infectieuse  et  exotique. 

Cet  enseignement  s’attache  soit  à  l’étude  des  formes 
plus  exceptionnellés  ou  moins  connues  des  maladies 
épidémiques  ou  contagieuses,  soit  à  la  discussion  des 
grands  problèmes  d’étiologie  et  de  physiologie  patholo¬ 
gique  comme  à  l’examen  des  techniques  nouvelles  ou  des 
données  les  plus  récentes  de  prophylaxie  sociale  ou  indi¬ 
viduelle,  et  de  thérapeutique  dite  spécifique. 

Ces  deux  enseignements  se  poursuivent  parallèlement, 
chaque  jpur,  au  lit  des  malades  ou  dans  les  leçons  magis¬ 
trales  et  les  conférences  déjà  indiquées  ;  l’enseignement 
complémentaire  étant  plus  particulièrement  assuré  par 
le  professeur  de  la  clinique,  avec  le  concours  dévoué  de 

M.  le  professeur  d’hygiène  Tanon  ;  de  M.  le  D'  Gastinel, 
agrégé  de  bactériologie  ;  de  M.  le  D"  Reilly,  chef  de  labo¬ 
ratoire  ;  de  M.  le  D^  Cathala,  agrégé  de  médecine,  médecin 
des  hôpitaux  ;  de  M.  le  D'  J oannon,  agrégé  d’hygiène 
M.  le  D'’  Cambessédès,  ancien  chef  de  [clinique,  tous 
anciens  élèves  de  la  cUnlque  des  inaladies  infectieuses  ; 
aussi  avec' 'l’aide  des  collègues  spécialisés  en  diverses 
branches  des  ’maladies  infectieuses  ou  exotiques. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  7  No¬ 
vembre.  —  M.  ILüpu-Beau,  F'reschi,  Etude  de  psycho¬ 
pathologie  historique.  —  M.  Courtois,  Rupture  sous- 
péritonéale  du  duodénum,  valeur  de  la  tache  verte- 

9  Novembre.  —  M.  Maieeard,  Les  mycoses  du  con¬ 
duit  auditif  externe.  —  M.  Raeeray,  Le  traitement  de 
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épithéliomas  adamautius  et  des  grands  kystes  multi¬ 
loculaires  du  maxillaire  inférieur.  —  PÉNCAUD, 

L’uretère  des  reins  mobiles  étudié  par  l’urétéro-pyélo- 
graphie  rétrograde.  —  M.  DUBREüir,,  Etude  des  mani¬ 
festations  bucco-faciales  de  l’œdème  de  Quincke.  — 
M.  BEAUFitS,  Organisation  de  la  lutte  antituberculeuse 
sur  un  grand  réseau  de  chemin  de  fer. 

10  Novembre.  —  M.  Coquin,  Etude  de  l’infection  puer¬ 
pérale  à  entérocoque.  —  M.  PoT:^,  Etude  du  cholestérol 
au  cours  de  l’état  gravidique  et  puerpéral.  —  M.  DoiTEAU, 
Hes  hémorragies  intrapéritonéales  d’origine  ovarienne 
«n  dehors  de  la  grossesse  ectopique. 

Thèse  vétérinaire.  —  7  Novembre.  —  M.  Prigent, 
Production  et  conservation  de  la  sardine. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

11  Novembre.  —  Pans..  Soirée  de  gala  du  jubilé  pos¬ 
thume  de  Clemenceau. 

12  Novembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assis. 
tance  pubhque  (49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures. 
M.  le  C  EÉCIÊRË  :  Ménopause  naturelle  et  ménopause 
icentgénienne. 

13  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heu- 
les.  Ouverture  du  cours  de  pathologie  médicale  de  M’  le 
professeur  Ceerc. 

13  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochln,  9  heures. 
M.  le  PATEvj:  Sémiologie  des  maladies  infectieuses. 

13  Novembre.  —  Paris.  Ouverture  du  cours  de  méde¬ 
cine  légale,  par  M.  le  profes.seur  Baethazard,  à  18  heures. 

13  Novembre.  —  Alger.  Concours  de  médecin  sup¬ 
pléant  d’électroradlologie  à  l’hôpital  civil  d’Oran. 

13  Novembre.  —  Marseille.  Concours  d’électroradio¬ 
logistes  des  hôpitaux  de  Marseille  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Marseille,  à  9  heures. 

13  Novembre.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  cli- 
jiique  gynécologi  que  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille 

13  Novembre.  —  Paris.  Chaire  de  physiologie.  Ou¬ 
verture  du  cours  par  M.  le  professeur  Léon  Binet,  à 
16  heures.  ^ 

14  No  VEMBRE. — Paris.  Chaire  d’hygiène  et  de  médecine 
préventive.  Ouverture  du  cours  par  M.  le  professeur 
■Tanon,  à  î6  heures. 

14  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  d’anatomie 
pathologique  et  de  bactériologie  à  l’Ecole  de  médecine  de 
'Totirs. 

14  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Con¬ 
cours  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie 
galénique  et  de  matière  médicale  à  l'Ecole  de  médecine 
de  Rouen. 

14  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Con¬ 
cours  de  professeur  suppléant  de  pathologie  et  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  l'Ecole  de  médecine  de  Tours. 


14  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Con¬ 
cours  de  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

14  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  à 
17  heures.  Clôture  du  registre  d'inscription  poiir  le  con¬ 
cours  d'aissistants  d'électroradiologie. 

14  Novembre. — Paris.  Hôpital  Cochin,  9  heures.  M.  le 
Dr  Patey  :  Sémiologie  des  maladies  infectieuses. 

14  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heu¬ 
res.  Ouverture  du  cours  de  pathologie  expérimentale 
de  M,  le  professeur  Fiessinger. 

15  Novembre.  —  Paris.  Sorbonne  (bureau  6),  dernier 
délai  d'inscription  pour  le  concours  de  l'internat  en  méde¬ 
cine  de  la  Cité  universitaire. 

15  Novembre.  —  Paris.  Asile  clinique,  10  h.  30. 
Ouverture  des  leçons  cliniques  de  M.  le  professeur 
CEAUDE. 

15  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  9  heures.  M.  le 
D'  Horowitz  :  Sémiologie  du  système  nerveux. 

15  Novembre.  —  Nîmes.  Dernier  délai  d'inscription 
pour  le  concours  de  Fintemat  des  hôpitaux  de  Nîmes. 

15  Novembre.  —  Saint-Etienne.  Ouverture  du  registre 
d’inscriptions  pour  le  concours  d’internat  en  médecine 
des  hôpitaux  de  Saint-Etienne. 

15  Novembre.  —  Fontainebleau.  Concours  pour  la 
nomination  de  trois  internes  en  médecine  et  en  chirurgie. 

13  Novembre.  —  Paris.  Chaire  d’hygiène  et  de  cli¬ 
nique  de  la  première  enfance.  Ouverture  du  cours  par 
M.  le  professeur  P.  Lerebouxlet,  à  10  h.  30. 

16  Novembre.  —  Paris.  Ecole  centrale  de  puéricul¬ 
ture.  Ouverture  des  cours  à  16  heures. 

16  Novembre.  —  Paris.  Clinique  de  thérapeutique 
médicale  de  la  Pitié.  Ouverture  du  cours  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  F.  RaThery,  à  10  h.  30. 

16  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  h. 
M.  le  professeur  Balthazard  :  Ouverture  des  leçons  sur 
les  lois  sociales.  Accidents  du  travail. 

16  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  9  heures.  M.  le 
Dr  Horowitz  :  Sémiologie  du  système  nerveirx. 

17  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  g  heures.  M.  le 
Dr  Faux  :  Sémiologie  de  l'appareil  digestif. 

18  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Achard  :  Infantilisme  et  cardiopathie. 

18  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  Inauguration  d’une  médaille  à  l’effigie  du 
Dr  Victor  Hutinex. 

18  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  heures. 
Leçon  clinique  de  M.  le  professeur  Achard. 

19  Novembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h,  30.  Remise 
d’une  médaille  au  Dr  Sainton. 

19  Novembre.  —  Paris.  Amphithé.àtre  de  l’Assis¬ 
tance  publique  (49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures. 
M.  le  Dr  J  ACQUET  ;  Quelques  données  nouvelles  sur  les 
ptoses  viscérales. 
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Mémento  Cartier  (21»  année). 

L'édition  1933  du  Mémevto  Cartier,  annuaire  médical 
et  pharmaceutique,  est  actuellement  sous  presse. 

Cet  ouvrage  paraîtra  en  avril  prochain  et  désormais 
chaque  année,  eu  janvier. 

Les  deux  éditions  précédentes  :  Jaune,  région  lyonnaise. 
Bleue,  région  méditerranéeime,  seront  réunies  cette  année 
en  un  seul  volume,  qui  comportera  toute  la  documentation 
médicale,  pharmaceutique  et  hospitalière,  publique  et 
privée,  ainsi  que  tous  les  renseignements  professionnels, 
fiscaux  et  administratifs,  dés  départements  suivants  : 
Rhône,  Ain,  Allier,  Hautes-Alpes,  Ardèche,  Cantal, 
Drôme,  Isère,  Jura,  Loire,  Haute-Loire,  Puy-de-Dôme, 
Saône-et-Loire,  Savoie,  Haute-Savoie. 

Basses-Alpes,  Alpes-Maritimes,' Aude,  Aveyron,  Bou- 
ehes-du-Rhône,  Gard,  Hérault,  Lozère,  Tarn,  'Var,  'Vau¬ 
cluse,  Corse,  Principauté  de  Monaco,  Pyrénées-Orientales . 

Le  Mémento  Cartier  comportera,  en  outre,  la  nomen¬ 
clature  des  médecins  des  villes  d'eaux  de  France,  avec 
les  indications  des  eaux,  renseignements  sur  les  cliniques, 
maisons  de  santé,  service  d'hospitalisation  et  gratuité 
des  établissements  thermaux  des  principales  stations. 

Ce  volume  de  i  200  pages  environ,  in-4<>,  16  X''24;'em., 
forte  reliure,  au  prix  de  50  francs.  Les  Editions  du 
Mémento  Cartier,  à  Lyon. 

Annuaire  médical  des  stations  bydro-minérales, 
cli  matiques  et  balnéaires  de  France.  Sanato¬ 
riums  tt  ma:sonH  de  santé.  Édition  1933.  Direc¬ 
tion  :  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VI"). 

L'édition  pour  1933  de  cette  importante  publication, 
comprenant  760  pages,  et  abondamment  illustrée,  vient 
de  paraître.  Comme  dans  les  précédentes  éditions,  on 
trouvera  une  notice  sur  toutes  les  stations  thermales, 
climatiques  et  balnéaires  et  sur  un  très  grand  nombre 
de  sanatoriums  et  maisons  de  santé. 

L'ouvrage  est  émaillé  d'un  certain  nombre  de  chapitres 
scientifiques,  de  la  plus  grande  utilité  pour  les  praticiens 
et  les  étudiants  en  cours  d'examens  : 

Crénothérapie  et  climatothérapie  (professeur  Carnot 
et  Villaret),  thalassothérapie  (professeur.  Giraud),  clima¬ 
tologie  de  la  Côte  d'azur  (Société  des  médecins  du  litto¬ 
ral  méditerranéen),  climatologie  de  la  mer  du  Nord  et  de 
la  Manche  (professeur  Duhot),  climatologie  du  littoral 
atlantique  (Dr  G.  Barraud),  climatologie  de  la  Côte  basque 
(Dr  Mercier  des  Rochettes),  organisation  de  la  lutte 
antituberçuleuse  (Dr  Louis  Guinard). 

On  y  trouvera  aussi  tous  renseignements  utiles  concer¬ 
nant  la  législation,  l'administration  des  stations  et  les 
différents  groupements  économiques  ou  scientifiques  de 
caractère  thermal  ou  climatique. 

Cet  ouvrage,  dont  le  prix  de  vente  est  de  60  francs, 
sera  remis  gracieusement,  dans  un  but  d'intérêt  général, 
à  tous  les  médecins  et  à  tous  les  étudiants  en  fia  de  sco¬ 
larité,  qui  voudront  bien  le  faire  prendre  aux  bureaux  de 
l'Expansion  scientifique  française,  23,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Paris  (Vio).  Pour  ceux  qui  désireraient  le  recevoir 
par  poste,  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  plus,  comme  par 
le  passé  et  en  raison  des  circonstances  économiques 
actuelles,  garder  à  notre  charge  les  frais  d'expédition  et 
d'emballage.  Ce  n'est  que  moyennant  l'envoi  préalable 


DES  LIVRES 

de  la  somme  de  5  francs  pour  la  France  et  de  15  francs 
pour  l'étranger  que  nous  pourrons  satisfaire  les  demandes 
d'envoi  qui  nous  seront  adressées. 

Le  Livre  blanc,  formulaire  de  spécialités  pbar~ 

maceutiques  classées  par  indications  (H.Perrier. 

éditeur.  25  francs). 

Nous  sommes  -heureux  d'annoncer  à  nos  lecteurs 
qu'une  nouvelle  édition  de  ce  formulaire  vient  de  pa¬ 
raître.  Nous  savons  que  nombre  de  médecins  le  consul¬ 
tent  journellement,  et  à  ceux  qui  ne  l'ont  pas  encore 
adopté,  nous  disons  :  Consultez-le,  vous  verrez  les  ser¬ 
vices  qu'il  vous  rendra. 

Sa  division  est  claire,  pratique,  et  ce  qui  en  fait  princi¬ 
palement  l'intérêt  est  la  première  partie  dans  laquelle  sont 
classées  les  principales  spécialités  pharmaceutiques  par 
consultations  médicales  en  tête  desquelles  est  un  résumé 
du  traitement  classique. 

De  nouvelles  consultations  ont  été  ajoutées  :  aortites> 
choléra,  fatigue  visuelle,  hépatites,  ménorragies,  orge¬ 
lets,  soins  pré-opératoires,  stérilité,  qui  ne  figuraient  pas 
les  armées  précédentes. 

La  deuxième  partie  est  toujours  réservée  aux  notices 
sur  les  spécialités,  mais  à  la  fin  de  l'ouvrage  nous  trou¬ 
vons,  outre  les  renseignements  sur  les  maisons  de  santé 
et  les  stations  thermales,  une  liste  de  laboratoires  d'ana¬ 
lyses  suivie  d'im  tableau  des  constantes  de  l'organisme 
qui  rappelle  brièvement  ces  renseignements  précieux  et 
spéciairx. 

Les  auteurs  de  cet  ouvrage  ont  pleinement  atteint 
leur  but  ;  faire  gagner  du  temps  aujpraticien  en  lui  met¬ 
tant  à  portée  de  la  main  tous  les  renseignements  utile?, 
et  c'estpour  cette  raison  qaele  Livre  blanc  est  tant  appré¬ 
cié  par  le  corps  médical. 

Évaluation  de  la  puissance  musculaire,  par  le 

Dr  G.  Bidou. 

Le  Dr  Gabriel  Bidou,  chef  du  labora|pire  central  de 
récupération  fonctionnelle  des  hôpitaux,  médecin  en  chef 
de  l'hôpital  Sainte-Isabelfe,  vient  de  publier  un  travail 
sur  V Evaluation  de  la  puissance  musculaire. 

Dans  un  langage  scientifique,  clair  et  précis,  l'auteur 
nous  indique  comment  il  est  possible,  au  lit  du  malade, 
d'évaluer  numériquement  la  puissance  d'un  groupe  mus¬ 
culaire.  Il  étudie  ensuite  l'épuisement  musculaire  et  en 
établit  la  courbe. 

Il  devient  facile  maintenant  de  connaître  cette  valeur 
musculaire  dont  l'appréciation  clinique  était  jusqu'à 
présent  fonction  de  l'empirisme  ou  de  l'interprétation 
personnelle  du  clinicien. 

L'auteur  termine  cette  monographie  par  la  présenta¬ 
tion  du  «  muscle  artificiel  »  destiné  à  -suppléer,  dans  cer¬ 
tains  cas  déterminés,  la  déficience  du  muscle  humain. 

Enfin,  il  présente  un  certain  nombre  d'instruments  de 
mesure  fort  ingénieux  qui  faciliteront  les  recherches  du. 
clinicien  et  en  confirmeront  les  résultats. 

Cet  ouvrage  marque  un  nouveau  progrès  dans  l'évolu¬ 
tion  scientifique  de  la  médecine  clinique  et  sera  lu  avec 
le  plus  grand  avantage  par  ceux  qui  s'intéressent  à  la 
fonction  motrice  humaine. 
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INTÉRÊTS  P^Ÿ^SSIONNELS 

DES  POURBOIRES  CHEZ  LES  MÉDECIN^  ^  serviteur  pourra,  dans  certains 

Par  E.-H.  PERREAU  ^..-’#^,^|rer  argument  de  cette  tolérance  pour  soute- 

professeur  de  législation  industrielle  à  la  Faculté  de  vîéit'^ /iwr^que  ces  gratifications  s’ajoutent  à  son  Salaire, 
de  Toulouse.  pour  l’évaluation  dés  prestations  du  maître  qui 


Que  les  médecins  donnent  eux-mêmes  des  gra¬ 
tifications  à  leurs  domestiques,  lorsqu’ils  sont 
particulièrement  satisfaits  de  leurs  services,  rien 
déplus  naturel.  Au  reste,  les  avantages  de  cette  pra¬ 
tique  ne  se  doublent  d’aucun  inconvénient  grave  : 
le  médecin  donnant  ce  qu’ü  veut  et  quand  il  veut. 

Mais  en  notre  temps  de  sportule,  à  la  faveur  de 
certaines  circonstances,  s’introduit  parfois  un 
usage  nouveau,  celui  des  gratifications  données 
par  les  clients.  Quelquefois  c’est  im  malade  reve¬ 
nant  souvent  et  à  des  intervalles  rapprochés,  qui 
croit  devoir  remercier  ainsi  un  serviteur,  qui  n’est 
pas  le  sien  ;  rien  à  dire  en  pareils  cas.  Mais 
d’autres  fois  les  choses  se  compliquent,  im  billet 
étant  offert  pour  obtenir,  en  présence  de  nom¬ 
breux  postulants  dans  le  salon  d’attente,  d’être 
plus  vite  introduit  dans  le  cabinet  du  médecin. 
Ou  bien  ce  sont  des  malades  d’Amérique  ou 
d’Orient,  faisant  parade  de  leur  faste  au  moyen 
de  larges  gratifications,  après  lesquelles  les  domes¬ 
tiques  prennent  littéralement  en  pitié  les  clients 
moins  riches,  ou  moins  généreux.  Aisément  nous 
pourrions  continuerl’énumération. 

Ces  usages  se  retouvent  surtout  à  la  porte  soit 
des  grands  spécialistes,  soit  des  médecins  de  villes 
d’eau.  Inutile  de  dire  que  ces  largesses  chez  le 
médecin,  fussent-elles  faites  absolument  à  l’insu 
du  maître,  n’entraînent  pas  les  pénalités  prévues 
par  la  loi  du  i6  février  1919,  spéciale  aux  auxi¬ 
liaires  des  industriels  et  commerçants.  Il  en  serait 
autrement  dans  les  Instituts  d’un  caractère  com¬ 
mercial. 

1°  Rapports  du  médecin  et  des  clients.  — 
Vis-à-vis  de  ses  clients,  le  médecin  a  le  choix 
entre  deux  attitudes  :  tolérer  ces  pourboires  ou 
s’y  opposer. 

S’il  les  tolère,  sans  doute  il  trouvera  plus  aisé¬ 
ment  des  domestiques,  toutes  clioses  égales 
d’ailleurs.  On  saura  vite,  dans  le  monde  des  ser¬ 
viteurs,  que  la  place  est  «  bonne  »,  et  les  candidats, 
même  sérieux,  se  présenteront  nombreux  en  cas 
de  vacance. 

Cet  avantage  n’est  pas  niable,  mais  il  est  dou¬ 
blé  d’assez  fâcheux  inconvénients.  D’abord,  jus¬ 
qu’à  l’entrée  définitive  de  cet  usage  dans  les 
mœurs,  bien  des  personnes  (confrères  ou  clients) 
blâmeront  cette  tolérance,  leur  paraissant  un 
moyen  de  faire  payer  son  personnel  par  ses  ma¬ 
lades  ;  et  peut-être  certains  clients  seront-ils  ainsi 
détournés  de  la  porte  qui  s’entrebâille  seulement 
à  prix  d’argent. 


se  calculent  d’après  sa  rémunération.  Et,  comme 
nous  le  dirons  tout  à  l’heure,  le  médecin  verrait 
ainsi  croître  ses  charges  à  son  insu,  en  tout  cas 
sans  consentement  formel  de  sa  part. 

Il  y  a  donc  avantage,  pour  le  médecin,  par  cer¬ 
tains  côtés,  à  ne  pas  tolérer  ces  gratifications. 
A  la  vérité,  ses  moyens  de  les  empêcher  sont  assez 
restreints.  Des  recommandations  verbales  qu’il 
fait  à  ses  domestiques  ne  sont  pas  connues  des 
cUents.  Et  d’autre  part,  de  quel  œil  serviteurs  et 
clients  verraient-ils  des  pancartes,  dans  le  vesti¬ 
bule  ou  le  salon  d’attente,  interdisant  les  pour¬ 
boires  comme  dans  un  hôtel  ou  un  musée  ? 
Restent  les  demandes  verbales  du  médecin  à  ses 
malades,  en  une  forme  courtoise  mais  ferme,  de 
s’abstenir  de  gratifications. 

Au  reste,  peu  importe  la  solution  qu’il  adopte, 
pourvu  qu’elle  manifeste  sa  volonté  de  ne  pas 
autoriser  les  gratifications  des  clients. 

2“  Rapports  du  médecin  et  des  serviteurs.  — 
S’il  tolère  qu’on  donne  des  pourboires  à  ses  do¬ 
mestiques,  le  médecin  risque  fort  de  voir  consi¬ 
dérer  comme  un  supplément  du  salaire  qu’il  leur 
paie  cette  rémunération  par  les  tiers.  Dès  long¬ 
temps  la  jurisprudence  admet  que  si,  dans  le 
louage  de  services,  un  salaire  est  indispensable,  il 
n’est  pas  besoin  qu’il  soit  payé  par  le  maître  lui- 
même,  pourvu  qu’il  procure  au  salarié  le  moyen 
d’obtenir  une  rémunération  d’un  tiers.  C’est  le 
cas  classique  des  garçons  d’hôtel,  restaurant  et 
cafés,  dont  l’unique  ou  principale  rémunération 
consiste  en  gratifi.cations  des  clients.  A  leur 
égard,  l’institution  s’est  même  perfectionnée  à  ce 
point  que  ces  gratifications  sont  aujourd’hui 
tarifées  et  perçues  par  le  patron  et  même  rendues 
obligatoires  par  une  stipulation  pour  autrui  dans 
son  contrat. 

Sans  avoir  besoin  d’aller  aussi  loin,  la  jurispru¬ 
dence  considère  que  les  parties  au  louage  de  ser¬ 
vices  ont  entendu  englober  dans  le  salaire  les 
gratifications  des  clients,  quand,  dans  la  profes¬ 
sion  et  la  localité,  ces  gratifications  sont  imposées 
par  un  constant  usage  et  quand,  en  vue  de  les 
obtenir,  le  salarié  accepte  une  rémunération  de 
son  maître  inférieure  à  celle  des  personnes  occu¬ 
pant  un  emploi  analogue  sans  pourboires  des 
clients.  En  conséquence,  elle  ajoute  ces  verse¬ 
ments  des  clients  à  ceux  du  patron,  pour  détermi¬ 
ner  le  salaire  d’après  lequel  se  calculent  les  indem¬ 
nités  et  rentes  en  cas  d’accident  du  travail 
(Cass.  15  mars  1904,  S.  04.1.399,  D.  P.  04.1.558  ; 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


21  déc.  1909,  S.  1911. 1.359  ;  22  juil.  1914,  S.  1914. 
I,  supp.  109). 

De  même,  la  loi  du  5  avrü  1928  (art.  2,  §  4). 
modifiée  par  celle  du  30  avril  1930,  prescrit  de  com¬ 
prendre,  pour  le  service  des  assurances  sociales, 
dans  la  rémunération  des  salariés  les  pourboires 
qu’ils  reçoivent  des  tiers  en  vertu  d’im  usage 
constant  et  régulier,  renvoyant  pour  l’évaluation, 
en  pareil  cas,  de  la  rémunération  totale  à  un 
règlement  d’administration  publique  (2®  décret 
24  mai  1930). 

Enfin  le  fisc  émet  la  prétention  de  faire  com¬ 
prendre,  par  l’employeur,  dans  la  déclaration  des 
salaires  de  ses  employés  ou  serviteurs  qu’ü  doit 
faire  au  début  de  chaque  année,  les  pourboires 
versés  par  les  tiers  en  vertu  d’usages  constants 
(décret  15  octobre  1926,  art.  46  et  49,  §  2). 

Des  obligations  et  charges  du  médecin  seraient 
donc  accrues  par  cette  incorporation  au  salaire 
de  ses  domestiques  des  gratifications  des  clients. 
Mais  encore  faut-ü  que  cette  incorporation  soit 
conforme  à  ses  intentions.  Si  les  pourboires 
demeurent  purement  accidentels  et,  même,  quand 
ils  sont  usuels,  si  le  serviteur  gagnait  une  rémtmé- 
ration  sensiblement  égale  à  celle  des  personnes 
munies  d’emplois  analogues,  le  maître  ne  peut 
être  présumé  avoir  entendu  comprendre  ces  gra¬ 
tifications  dans  le  salaire  ;  il  n’en  doit  plus  être 
tenu  compte  dans  les  cas  précédents.  Ainsi  l’a-t-on 
souvent  décidé  pour  les  accidents  du  travail 
(Trib.  Toulouse,  18  oct.  1912,  S.  1913.  2,  sup.  17  ; 
Agen,  23  oct.  1912.  /.  de  Droit  2  juin  1913;  Mont¬ 
pellier,  22  juin  1912,  S.  i9i3.2.29‘o). 

Ces  protestations  et  défenses  faites  par  le  méde¬ 
cin  à  l’avance  témoigneront  nettement  de  ses 
intentions  et  lui  éviteront  des  diÊBcultés. 

3°  Rapports  des  serviteurs  et  des  clients. 
—  Usuelles  ou  non,  les  gratifications  sont  des  dons 
manuels  n’ouvrant  pas  d’action  en  justice  au 
profit  du  serviteur  contre  le  client.  D’action  en 
justice  n’apparaît  qu’avec  l'intervention  d’un  tiers 
mandataire,  pour  le  contraindre  à  l’exécution  du 
mandat.  Celui-ci  sera  le  plus  souvent  donné  par  le 


client,  chargeant  autrui  de  remettre  une  pièce  au 
serviteiu  qu’il  entend  'gratifier.  De  mandat  pour¬ 
rait  émaner  aussi  bien  du  serviteur  chargeant 
autrui  de  recevoir  pour  lui  les  cadeaux  des  clients  ; 
c’est  le  cas  lorsque,  le  mari  et  la  femme  travaillant 
chez  le  même  maître,  l’un  ou  l’autre  reçoit  les 
gratifications  destinées  à  son  conjoint,  ou  lorsque, 
tous  salariés  d’une  même  maison  faisant  bourse 
commune  des  pourboires,  chacun  donne  à  tous 
les  autres  mandat  de  les  recevoir  pour  lui.  Ce 
mandataire  est  le  plus  souvent  un  autre  salarié 
ou  le  maître  lui-même.  Si  le  mandataire  n’exécute 
pas  spontanément  son  mandat,  le  salarié  à  qui 
s’adresse  la  gratification  peut  la  lui  réclamer  en 
justice. 

Ainsi,  lorsqu’il  résulte  des  circonstances  de  fait 
que  des  sommes  déposées  sur  un  meuble  du  maître, 
par  un  client  en  s’en  allant,  sont  destinées  aux 
domestiques,  ceux-ci  peuvent  demander  en  jus¬ 
tice  au  maître  de  les  leur  verser  (Trib.  paix  Pau, 
17  janv.  1911,  S.1911.2,  sup.  27).  En  cas  de 
besoiri,  le  gratifié  pourrait  saisir  les  tribunaux  de 
répression,  le  caractère  de  libéralité  officieuse  de 
l’opération  n’empêchant  pas  le  mandataire  d’être 
juridiquement  tenu  de  l'obligation  de  rendre. 
Ainsi  commet  un  abus  de  confiance  le  domestique 
s’appropriant  intégralement  les  pourboires  qui 
lui  ont  été  remis  pour  un  autre,  en  même  temps 
que  pour  lui  (Diége,  4  avril  1860,  D.  P.  1865.5.7). 

Au  reste,  le  gratifié  pourrait  être  astreint  aux 
réserves  convenues  d’avance  avec  ses  cosalariés. 
Ainsi,  quand  la  rémunération  d’un  domestique  est 
une  part  des  pourboires  versés  dans  im  tronc  pen¬ 
dant  la  saison  d’une  ville  d’eau,  et  qu’il  résilie  son 
engagement  en  cours  de  saison,  il  doit  attendre, 
pour  toucher  sa  part  proportionnelle,  qu’elle  soit 
fixée,  sous  déduction  de  la  rémunération  due 
pour  nettoyage  en  fin  de  saison  d’après  l’usage 
local  (Trib.  paix  Vichy,  sept.  1923,  Bulletin  des 
Justices  de  paix,  novembre  1923).  Ces  restrictions 
s’appliqueront  surtout  dans  les  établissements 
de  cure  de  toutes  sortes,  oii  les  pourboires  sont 
d’usage  courant  et  centralisés  dans  une  caisse. 
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VARIÉTÉS 

LES  CAUSES  DE  LA  MORT  DE  PLINE  L’ANCIEN  (i)  à  Misène  avec  sa  sœur  et, Pliue'le' Jeune.  11  étal 
Par  H.  MADISSON  commandant  de  la  flotte  militaire  romaine  mouillée 

en  cet  endroit.  Vers  la  septième  heure,  sa  sœur 
X,e  célèbre  naturaliste  et  homme  d’iitat  romain  attira  son  attention  sur  un  nuage  étrange  s’élevant 
C.  PHne  l’Ancien  périt  en  79,  lors  de  l'éruption  vers  la  montagne.  Pline  se  rendit  à  un  endroit  d’où 
du  Vésuve,  au  pied  de  ce  volcan  à  Stables,  séjour  l’on  pouvait  mieux  observer  l’extraordinaire  ta- 
des  riches  Romains.  Des  opinions  très  différentes  bleau.  Il  vit  une  nuée  d’ime  grandeur  insohte, 
sur  les  causes  de  sa  mort  ont  été  publiées-  semblable  à  un  pin;  mi  grand  vent  la  poussait  en 

Sehanz  souhgne  que  «  c’est  la  curiosité  scien-  avant  ;  quand  le  vent  diminua,  elle  s’élargit  par 
tifique  et  le  besoin  de  se  mêler  à  la  confusion  l’effet  de  sa  pesanteur  ;  par  endroits  elle  était 
universelle  qui  ont  conduit  l’auteur  à  la  mort  ».  blanche,  par  endroits  noire  et  tachetée,  selon 
Dessau  prétend  que  «  c’est  en  voulant  satis-  qu’elle  renfermait  des  cendres  ou  de  la  terre.  Mais, 
faire  son  désir  de  savoir  qu’ü  périt  lors  de  l’érup-  à  cause  de  la  grande  distance,  l’observation  n’était 
tion  du  Vésuve  ».  pas  facile.  Voüà  pourquoi  PHne  se  décida  à  étudier 

D’après  l’opinion  prédominante  des  Français,  le  ifliénomène  de  plus  près  et  ordonna  d’apprêter 
conforme  aux  opmions  précédentes,  «  il  fut  as-  un  navire  de  Dibumie.  Il  invita  son  neveu  à 
phyxié  par  les  vapeurs  en  contemplant  le  phé-  venir  avec  lui.  Mais  celui-ci  ■  n’accompagna  pas 
uomène  et  en  sauvant  les  habitants  de  Stabies  ».  son  oncle,  ayant  à  faire  un  travail  pour  lui.  Avant 
Suétone  pense  que  «  PHne  fut  étouffé,  accablé  de  s’embarquer,  Pline  l’Ancien  reçut  mre  lettre 
par  la  poussière  et  les  cendres,  ou  tué  par  im  es-  de  Rectine,  l’épouse  de  son  ami  'rascus  ;  elle  le 
clave  à  qui  il  en  avait  fait  la  demande,  ne  pouvant  priait  de  la  sauver  d’une  situation  épouvantable, 
plus  supporter  la  chaleur».  Rectine  habitait  mre  maisonde  campagne  située  au 

Selon  Starkenstein,  la  mort  fut  la  conséquence  pied  du  Vésuve,  d’où  l’on  pouvait  s’enfuir  seule- 
d’une  intoxication  par  l’oxyde  de  carbone.  ment  du  côté  de  la  mer.  Pline  «  abandonna  son 
Dannemann  pense  qu’«  après  avoir  abordé  à  dessein  et  acheva  par  générosité  {oUt  maximo) 
Stabies,  il  fut  victime  des  éléments  déchaînés,  ce  qu’ü  avait  commencé  par  curiosité  ».  Il  fit 
Quand  il  voulut  sortir  de  la  zone  des  gaz,  du  apprêter  des  quadrirèmes  {quadriremcs)  et  s’em- 
soufre  et  de  la  chaleur  ardente,  PHne  tomba  d’un  barqua  avec  l’intention  d’apporter  du  secours  à 
coup,  entièrement  affaissé.  Il  réussit  à  se  relever,  tous.  Nous  connaissons  la  suite  par  le  récit  qu’eu 
aidé  par  des  esclaves,  pour  retomber  mourant  ».  fait  Pline  le  Jeune  dans  la  lettre  à  Tacite. 

Ces  divers  travaux  expHquent  pourquoi  l’opi-  «  Il  se  porta  en  hâte  vers  le  point  d’où  s’eu- 
nion  généralement  répandue  est  que  PHne  l’An-  fuyaient  les  autres,  naviguant  droit  eu  direction 
cien  périt,  lors  de  l’éruption  du  Vésuve,  soit  suf-  du  danger,  à  ce  point  libre  de  toute  inquiétude 
foqué  par  des  cendres,  soit  intoxiqué  par  les  gaz,  qu’ü  dicta  et  fit  consigner  tous  les  épisodes  de 
’  soit  affaibH  par  la  chaleur  intense,  ou  enfin  tué  par  cette  catastrophe  et  toutes  ses  variations  tels 
son  esclave.  Ces  opinions  sur  la  mort  dè  PHne  ont  qu’ü  les  avait  vus  de  ses  yeux.  Déjà  les  cendres 
été  aussi  accueülies  dans  les  traités  d’histoire,  s’abattaient  sur  les  navires,  plus  chaudes  et  plus 
tantôt  sous  ime  forme,  tantôt  sous  une  autre.  denses  à  mesure  qu’ils  approchaient  ;  déjà  tom- 
Deur  divergence  est  d’autant  plus  incompréhen-  baient  sur  eux  des  pierres  ponces  et  des  frag- 
sible  que  la  lettre  de  C.  PHne  le  Jeune  à  Tacite  est  ments  de  rochers  noircis  et  brûlés  par  le  feu;  déjà 
l’unique  document  qui  puisse  éclaircir  les  eau, ses  des  bas-fonds  imprévus  et  des  débris  des  mon¬ 
de  la  mort  de  PHne  l’Ancien.  Tacite  avait  de-  tagnes  obstruaient  l’accès  de  la  côte.  Après  avoir 
mandé  à  PHne  le  Jeime  de  lui  décrire,  dans  ime  un  peu  hésité  à  retourner  en  arrière,  ü  dit  au 
lettre,  la  mort  de  PHne  l’Ancien.  Nous  possédons  pilote  qui  lui  conseülait  de  le  faire  :  «  Da  Fortune 
le  texte  de  la  lettre  demandée.  PHne  le  Jeune,  aide  les  vaülants  !  Va  chez  Pomponianus.  » 
neveu  de  Pline  l’Ancien,  avait  alors  dix-sept  ans.  Celui-ci  demeurait  à  Stabies,  de  l’autre  côté  d’un 
Sous  la  direction  de  son  oncle  ü  avait  reçu,  pour  golfe,  car  insensiblement  la  mer  envahissait  la 
cette  époque,  une  instruction  et  une  éducation  côte  qui  changeait  et  s’effondrait.  Quoique  le 
très  poussées  et  fréquentait  les  cercles  des  Romains  danger  ne  fût  pas  immédiat,  mais  cependant  visible 

cultivés.  Tacite  le  savait,  appréciait  l’instruction  et  sur  le  point  de  devenir  menaçant,  ü  avait 

de  PHne  le  Jeune  ainsi  que  le  tour  logique  et  chargé  ses  effets  sur  le  navire,  décidé  qu’ü  était 

positif  de  l’esprit  de  ce  jeune  homme.  de  fuir  au  cas  où  le  vent  contraire  se  calmerait. 

D’après  la  lettre  en  cause,  ü  est  évident  que  le  Quand  alors  mon  onde,  favorisé  du  vent,  aborda, 

jour  fatal  (le  24 août  79),  PHne  l’Anden séjournait  ü  embrassa  Pomponianus  qui  tremblait,  le  con- 
(I)  Institut  pathologique  de  runiversité  de  Tartu  (direc-  l’eucouragea,  et,  pour  calmer  son  effroi  par 

teur:  A.  Valdes,  professeur).  Sa  propre  assurance,  se  fit  conduire  au  bain  ; 
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après  le  bain,  il  se  mit  à  table,  dîna  gaiement  ou, 
ce  qui  est  aussi  admirable,  avec  les  apparences  de 
la  gaieté. 

«  Entre  temps  montaient  de  plusieurs  points 
du  Vésuve  de  larges  flammes  et  de  grands  incen¬ 
dies,  dont  l’éclat  et  la  clarté  paraissaient  plus 
intenses  dans  l’obscurité  de  la  nuit.  Pour  tranquil¬ 
liser  les  âmes  craintives,  il  répétait  que  des  villas 
brûlaient  dans  la  partie  déserte,  parce  que  les  ha¬ 
bitants  effrayés  avaient  abondonné  leurs  foyers. 
Puis  ü  prit  du  repos  et  dormit  d’un  vrai  som¬ 
meil  :  ceux  qui  approchaient  de  sa  irorte  pu¬ 
rent  entendre  sa  respiration  particulièrement 
forte  et  sonore,  car  il  avait  lin  thorax  très  déve¬ 
loppé.  Cependant  l’endroit  par  où  l’on  accédait 
au  pavülon  où  il  se  trouvait  était  déjà  à  tel  point 
rempH  de  cendres  entremêlées  de  pierres  ponces 
que  l’élévation  de  son  niveau  risquait  de  boucher 
l’issue  de  la  chambre  à  coucher,  s’il  s’y  attardait. 
Réveülé,  il  sortit  et  se  rendit  près  de  Pomponia- 
nus  et  de  ceux  qui  veillaient.  Ils  se  demandèrent 
s'ils  devaient  rester  dans  la  maison  ou  circuler 
au  dehors.  Car,  par  suite  de  fréquentes  et  amples 
secousses,  les  habitations  chancelaient  et  sem¬ 
blaient  se  déplacer  comme  si  elles  étaient  isolées 
de  leurs  fondations.  En  plein  air,  il  est  vrai,  on 
avait  à  craindre  des  chutes  de  pierres  ponces, 
pourtant  légères  et  poreuses  ;  on  préféra  ce  danger 
après  discussion.  Pline,  en  tout  cas,  céda  à  l'ar¬ 
gument  leplus  fort,  les  autres  à  la  plus  fortecrainte. 
Ils  attachèrent  sur  leurs  têtes  des  coussins  à 
l'aide  de  morceaux  de  linge,  afin  de  se  protéger 
contre  les  chutes  de  débris.  En  certains  points  ü 
faisait  déjà  jour,  tandis  c[u’en  d’autres  régnait 
la  nuit  la  plus  noire  et  la  plus  opaque,  qu’inter¬ 
rompaient  cependant  de  nombreuses  torches  et 
des  feux  de  toute  sorte.  On  jugea  à  propos  d'aUer 
au  rivage  et  de  voir  de  près  si  l’on  pouvait  se 
risquer  sur  la  mer,  qui  était  restée  jusque-là 
violente  et  hostile.  S’étant  couché  sur  une  toüe 
étendue  par  terre,  il  demanda  plusieurs  fois  de 
l’eau  froide  qu’ü  but  avidement.  Des  flammes, 
précédées  d’une  odeur  de  soufre,  apparurent  et 
mirent  ses  compagnons  en  fuite.  Il  chercha  à  se 
lever.  S’appuyant  sur  deux  esclaves,  il  se  dressa, 
mais  s’écroula  aussitôt,  mort,  je  pense,  par  suite 
d’une  gêne  respiratoire  causée  par  l’épaisse  pous¬ 
sière  et  d’un  spasme  de  la  trachée  qu’ü  avait 
naturellement  déHcate,  étroite,  entraînant  des 
suffocations  fréquentes.  Ee  jour  où  l’on  put  aller 
sur  les  Heux  (le  troisième  après  celui  où  je  l’avais 
vu  pour  la  dernière  fois),  le  cadavre  fut  retrouvé 
intact,  sans  blessure  et  sans  désordre  des  vête¬ 
ments  ;  l’aspect  du  corps  était  plutôt  celui  d’un 
homme  qui  dormait  que  d’un  mort.  » 

Cette  lettre  de  Pline  le  Jemre  est  le  seul  docu¬ 


ment  concernant  la  mort  de  son  oncle.  C’est  sur 
elle  qu’il  faudra  fonder  l’analyse  des  causes  de 
la  mort,  en  examinant  si  Pline  l’Ancien  mourut 
suffoqué  par  la  poussière,  intoxiqué  par  les  gaz, 
tué  par  un  esclave,  ou  mort  plus  ou  moins  natu¬ 
rellement  du  fait  d’une  constitution  mala¬ 
dive. 

Pendant  l’activité  des  volcans,  la  plupart  des 
victimes  périssent  par  l’élévation  de  température 
ou  par  la  chute  de  pierres,  la  fuite  étant  rendue 
impossible  par  les  cendres  ou  des  torrents  de 
lave.  Ou  bien  il  se  produit  des  chutes  dans  des 
crevasses  ou  des  ensevelissements  sous  des  mai¬ 
sons  écroulées.  Selon  les  circonstances,  ü  existe 
aussi  des  intoxications,  soit,  le  plus  souvent,  par 
des  vapeurs  sulfureuses,  soit  par  de  l’oxyde  de 
carbone.  D’intoxication  est  possible  dans  des  en¬ 
droits  calmes,  surtout  dans  les  vallées  lorsque  le 
vent  pousse  les  nuages  toxiques  vers  des  régions 
■  habitées,  c’est-à-dire  placées  sous  le  vent  venant 
du  volcan.  C’est  ainsi  qu’en  1902,  à  la  Martinique, 
lors  de  l’activité  du  Mont  Pelé,  en  quelques  ins¬ 
tants,  la  vüle  de  Saint-Pierre  avec  20  000  habi¬ 
tants  fut  détruite  par  une  nuée  toxique  se  diri¬ 
geant  sur  la  vüle,  nuée  qui  se  mouvait  «  comme 
uue  muraüle  »  (Moissau). 

Des  masses  de  sujets  peuvent  périr  à  la  fois 
par  intoxication  ;  personne  n’a  le  temps  de  fuir, 
puisque  la  nuée  renfermant  le  poison  couvre 
d’un  seul  coup  une  grande  étendue  de  terrain, 
formant,  selon  l’expression  emjrloyée,  «  une 
muraiUe  noire  ».  Restent  seuls  en  vie  ceux  qui  se 
trouvent  à  l’écart  de  la  nuée. 

Nous  lisons  dans  la  lettre  de  Pline  le  Jeime  que 
son  oncle  allait  à  Stabies  avec  un  bon  vent  et,  plus 
tard,  qu’un  grand  «  vent  contraire  »  mettait 
obstacle  à  la  fuite  des  navires  mouülés  à  Stabies. 
Par  conséquent,  la  tempête  soufflait  venant  de  la 
mer  et  se  dirigeant  vers  le  volcan.  Donc  la  nuée, 
par  endroits  noire,  par  endroits  blanche,  décrite 
au  commencement,  devait  s’éloigner  de  Stabies 
et  de  la  mer.  De  même,  au  moment  de  la  mort  du 
grand  Romain,  la  mer  était  démontée  et  ime 
fuite  en  bateau  rendue  impossible  en  raison  du 
vent  debout.  Da  nuée  de  gaz  ne  se  mouvait  pas 
en  direction  de  Stabies,  voüà  ce  que  prouve  en 
outre  le  fait  qu’au  moment  fatal,  la  nuit  était 
assez  claire,  grâce  aux  flammes  du  volcan  et  à 
«  beaucoup  de  torches  »  que  portaient  les  habitants 
pour  s’éclairer.  En  cas  de  «  nuée  noire  »  renfer¬ 
mant  des  gaz  toxiques,  les  torches  eussent  été 
impuissantes  à  éclairer  une  nuit  aussi  obscure. 
Il  s’ensuit  que  le  vent  devait  bien  porter  les  gaz, 
non  dans  la  direction  de  Stabies  et  de  la  mer,  mais 
dans  le  sens  opposé.  On  en  trouve,  dans  la  lettre, 
encore  une  autre  preuve;  puisque  Pline  le  Jeune 
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écrit  :  «  des  cendres  s’abattaient  sur  les  navires, 
plus  chaudes  et  plus  denses  à  mesure  qu’ils  ap¬ 
prochaient  ;  déjà  des  pierres  ponces  et  des  frag¬ 
ments  de  rochers  noirs  et  brûlés  par  le  feu  s’abat¬ 
taient.  »  Il  n’y  est  question  ni  de  nuée  noire  ni  de 
fumée.  I,es  nuages  de  gaz  étaient  portés  par  le 
vent  dans  une  autre  direction.  Reconnaissons 
donc  que  Stabies  se  trouvant  au  vent  du  volcan 
l!air  frais  de  la  mer  soufflait  sqr  Jui,.  Ç.ette  cir¬ 
constance  rend  impossible  la  mort  de  Pline  par 
intoxication  par  oxyde  de  carbone.  R’hypothèse 
d’une  intoxication  est  également  contredite  par 
ce  fait  général  que  les  intoxications,  lors  de  l’ac¬ 
tivité  des  volcans,  sont  possibles  quand  le  vent 
porte  dans  la  direction  de  Heux  habités,  la  masse 
gazeuse  étant  concentrée  en  forme  de  nuée.  Cette 
nuée  anéantit  d’un  seul  coup  la  totalité  des  habi¬ 
tants  et  eût  anéanti  non  seulement  Pline,  ruais 
encore  sa  suite  et  Pomponianus.  Personne  alors 
n’aurait  rapporté  la  marche  de  la  catastrophe,  et 
la  lettre  de  Pline  le  Jeune  n’existerait  pas.  Au 
cas  même  ou  il  y  aurait  eu  des  gaz  toxiques,  il 
faut  remarquer  que  le  vent,  soufflant  fortement 
de- la  mer,  apportait  une  grande  quantité  d'air 
pur  qui  eut  permi  aux  compagnons  de  Pline  de  s’en¬ 
fuir  et  plus  tard  d’apporter  leurs  témoignages. 
En  admettant  même  l’intoxication  par  l’oxyde  de 
carbone,  que  pour  ma  part  je  ne  crois  pas  pos¬ 
sible,  Pline  l’Ancien,  en  comparaison  de  ses 
compagnons,  devait  infailliblement  avoir  tme 
prédisposition  particulière  qui  s’explique  mal 
étant  données  nos  connaissances  actuelles  sur 
cette  asphyxie.  Il  faut  donc  chercher  à  sa  mort 
une  autre  cause. 

Gomme  preuve  de  l'intoxication  par  l'oxyde 
de  carbone,  Starkenstein  allègue  la  couleur  rouge 
généralisée  à  la  peau  et  aux  muqueuses.  Dans  la 
lettre  de  Pline  le  Jeune,  il  n’y  a  aucune  indica 
tion  sur  un  tel  aspect  :  le  mot  habitus,  con¬ 
formément  à  la  signification  que  les  Romains 
lui  donnaient,  peut  s’appliquer  seulement  à  la 
forme  générale  du  corps,  mais  non  pas  aux  qua¬ 
lités  du  corps.  Cependant,  si  l’on  admet  que  la 
peau  était  rougeâtre,  on  doit  compter  avec  les 
taches  lie  de  vin  du  cadavre,  lividités  qui 
devaient  être  très  marquées  le  troisième  jour 
d’autant  que  le  lieu  de  la  catastrophe  se  trouvait 
dans  un  pays  méridional  oii  la  putréfaction  du 
cadavre  au  bout  de  trois  jours,  par  suite  de  la 
chalejm  torjide,  devqit  être  très  .avancée,  M,êroe 
si  l’on  voulait  tgJîir  ftomptg  d»  fejt  indiqué  par 
Brouardel  et.  Wurtz  qu’un  sujet  intoxiqué  par 
l’oxydq  dn  carbone  se  décompose  lentement,  fait 
trte  diseutable,  l'argument  que  nous  indiquons 
a  une  grosse  valeur.  Nous  ne  savons  pas  du  reste 


comment  le  cadavre  était  placé,  sur  la  face  ou 
sur  le  dos.  Il  va  sans  dire  que  la  face  et  la  moitié 
antérieure  du  corps  devaient  être  rougeâtres. 
Mais  c’est  là  une  supposition  dont  il  n’y  a  pas  de 
preuve  dans  la  lettre.  On  n’y  trouve  pas  davan¬ 
tage  d’indice  en  faveur  de  la  teinte  rose  de  l’as¬ 
phyxie  par  l’oxyde  de  carbone. 

Pour  les  mêmes  raisons,  il  faut  exclure  l’hypo¬ 
thèse  de  la  mort  par  suffocation.  Trois  jours  après, 
quand  on  trouva  le  cadavre,  ses  habits  n’étaient 
pas  même  couverts  de  poussière  ou  de  cendres,  il 
était  habillé  comme  ü  l’avait  été,  sans  désordre  : 
l’a-spect  était  plutôt  celui  d’un  homme  qui  dort 
que  d’un  cadavre.  On  doit  donc  reconnaître  comme 
sans  fondement  l’opinion  de  Pline  le  Jeune, 
quand  il  dit  que  son  oncle  était  mort  gêné  dans 
sa  respiration  par  la  poussière  (non  pas  par  les 
«gaz»,  comme  l’entend  Starkenstein). 

On  ne  trouve  d'autre  part  rien  dans  la  lettre 
qui  justifie  la  supposition  du  suicide,  de  l’homi¬ 
cide  par  un  esclave,  d’une  mort  violente  quel¬ 
conque  ;  on  trouva  le  corps  entièrement  intact 
et  sans  désordre  des  vêtements. 

Il  résulte  encore  de  la  lettre  que  Pline  l’Ancien, 
à  l’époque  de  la  catastrophe,  avait  cinquante- 
sept  ans.  Il  était  donc,  pour  un  Romain,  d’un  âge 
assez  avancé.  Il  avait  une  constitution  robuste, 
était  de  grande  taille.  Sa  respiration  était  diffi¬ 
cile,  il  ronflait  en  donnant.  Pline  le  Jeune  attri¬ 
buait  Ig  re.spiration  difficile  de  son  oncle  à  l’étroi¬ 
tesse  de  sa  trachée.  Il  y  voit  la  cause  de  sa  res¬ 
piration  fréquemment  agitée  ou  sujette  à  des  suf¬ 
focations.  Par  conséquent,  Pline  souffrait  sou¬ 
vent  d’étouffements  sous  forme  de  «  spasmes  ». 
Une  telle  respiration  est,  jusqu’à  un  certain 
degré,  caractéristique  de  l’emphysème  ou  plu¬ 
tôt  de  crises  en  rapport  avec  une  lé.sion  cardiaque. 
Cet  état  se  faisait  naturellement  sentir  d’une 
façon  très  grave  dans  les  circonstances  qui  de¬ 
mandaient  au  cœur  de  grands  efforts.  Pendant  la 
catastrophe,  il  se  coucha  au  bord  de  la  mer  sur  une 
toile  étendue,  demanda,  à  plusieurs  reprises  de 
l’eau  froide  et  but.  On  voit  qu’il  se  portait  nid, 
puisqu’il  cherchait  un  soulagement.  Son  état  de 
santé  devenait  de  plus  en  plus  grave  ;  quand  ses 
compagnons  reconnurent  la  nécessité  de  s’éloi¬ 
gner  de  l’endroit  fatd,  Pline  ne  put  plus  ni  se 
lever  ni  marcher  par  ses  propres  moyens,  mais 
«  en  s’appuyant  sur  deux  esclaves,  il  se  dressa  et 
tomba  aussitôt,  mourant,  gên^  dans  sa  respira¬ 
tion  »,  fîa  suite  g’eafqjt,  gt  c’est  .au  endroit 

qu’on  le  trouva  le  troisième  jour.  Une  mort  subite 
était  survenue,  paraissant  caractéristique  d’un 
état  cardiaque  avec  sclérose  des  artères  coro¬ 
naires. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


.1,6  cœur,  évidemment  malade,  de  ce  grand 
Romain  défaillit  dans  des  circonstances  qui  exi¬ 
geaient  des  efforts  particulièrement  pénibles, 
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ÉCHOS 


LE  DÉLAI  DE  PRESCRIPTION 
DES  HONORAIRES  POUR  SOINS  AUX  MUTILÉS 

Depuis  la  mise  en  application  de  la  loi  des  Pensions, 
les  médecins,  qui,  par  insouciance;  oubli  ou  négligence, 
présentaient  avec  un  retard  de  plusieurs  années  leurs 
mémoires  d’honoraires  pour  soins  aux  mutilés,  pouvaient 
néanmoins  espérer  obtenir  de  l’Etat  le  réglement  de  leur 
créance,  pourvu  que  le  délai  de  cinq  années  ne  fût  point 
dépassé. 

'Pelle  avait  été,  jusqu’à  .présent,  la  jurisprudence 
adoptée  par  les  Commissions  départementales  de  contrôle 
en  vertu  des  dispositions  de  la  loi  du  29  janvier  1831. 

Or,  voici  que  vient  d’ûtre  notifié  aux  préfets  un  avis 
émis  par  le  Conseil  d’Etat  (section  des  P'inances,  de  la 
Guerre,  de  la  Marine  et  des  Colonies,  séance  du  10  mars 
1931)  sur  la  question  posée  par  le  ministre  des  Pensions 
à  l’efTet  de  savoir  dans  quel  délai  des  médecins,  chirur¬ 
giens,  pharmaciens,  sont  tenus,  à  peine  de  déchéance, 
de  présenter  leurs  mémoires.  '  • 

Le  Conseil  d’Etat  a  considéré  : 

Que  la  prescription  biennale  inscrite  dans  le  Code  civil 
(article  2272,  §  5)  visant  «l’action  des  médecins,  chirur¬ 
gien,  chirurgiens-dentistes,  sages-fepanies  et  pharmaciens, 
pour  leurs  visites,  opérations  et  médicaments  »,  consti¬ 
tuait  une  disposition  d'un  caractère  général,  ayant  pour 
effet  d’éteindre  à  l’expiration  d’un  délai  de  deux  ans 
l’action  qu’elle  vise,  que  le  débiteur  contre  lequel  cette 
action  est  dirigée  soit  un  particulier  ou  qu’il  soit  l’Etat  ; 

Que  si,  à  la  vérité,  la  loi  du  29  janvier  1831  a  posé  en 
règle  générale  que  les  créances  sur  l’Etat  se  prescrivent 
par  un  délai  de  cinq  nnnécs  à  partir  de  Couverture  de 
l’exercice  auquel  s’appliquent  lesdites  créanees,  ce  texte 
ne  saurait  faire  obstacle  à  ce  que  l’Etat  invoque  à  son  profit 
le  bénéfice  de  textes  instituant,  des  prescriptons  plus 
courtes  lorsque  ces  textes  s’appliquent  à  tous  les 
débiteurs  sans  distinction. 

En  conclusion,  l’avis  émis  par  le  Conseil  d’Etat  est 
nettement  formulé  : 

•  «  Les  mémoires  en  règlement  d’honoraires  établis 
poiur  l’application  de  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919 


doivent,  sous  peine  de  déchéance,  être  présentés  dans  le 
délai  de  deux  ans  à  partir  de  l’expiration  du  trimestre 
auquel  ils  s’appliquent.  » 

La  notification  qui  vient  d’en  être  faite  par  la  voi- 
administrative  témoigne,  de  toute  évidence,  que  le 
ministre  des  Pensions  entend  mettre  fin  aux  errements 
anciens  et  qu’il  est  dans  ses  intentions  d’appliquer  désor 
mais  la  doctrine  du  Conseil  d’Etat  :  les  Commissions  de 
contrôle  seront  donc  voraisemblablement  invitées  à  con¬ 
former  leurs  décisions  à  ces  nouveUes  directives. 

Cette  restriction  du  délai  de  prescription  aurait  dû, 
semble-t-il,  faire  l’objet  de  préavis,  d’informationt 
publiées  dans  la  presse  ainsi  que  dans  les  journaux 
professionnels  médicaux  et  pharmaceutiques. 

Assurément,  les  créanciers  retardataires  ont  eu  le  tort 
de  méconnaître  les  prescriptions  de  l’article  53  du  décres 
du  25  octobre  1922. 

Bien  que  le  nombre  des  intéressés  soit,  en  vérité, 
peu  élevé,  il  y  aurait  quelque  injustice  à  leur  opposer 
sans  ménagement  l’interprétation  adoptée  par  le  Conseil 
d’Etat  :  d’autant  qu’il  s’agit  de  médecins  ne  soignant 
de  bénéficiaires  de  l’article  64  que  rarement  et  de  loin 
en  loin,  peu  familiarisés,  par  conséquent,  avec  les  forma¬ 
lités  qu’observent  ponctuellement  ceux  de  nos  confrères 
qui  comptent  une  clientèle  importante  de  mutilés. 

La  Confédération  des  Symdicats  médicaux  français 
a  reçu  l’assurance  que  les  nouvelles  dispositions  seront 
appliquées  avec  bienveillance,  après  examen  des  motifs 
invoqués  pour  expliquer  la  production  tardive  des  mé- 

C’est,fort  bien  :  mais  comme  ces  mesures  gracieuses 
ne  pourront  être  que  transitoires,  n’éût-il  pas  été  préfé¬ 
rable  de  donner  toute  la  publicité  désirable  à  l’avis  émis 
par  le  Conseil  d’Etat  et  de  fixer  un  délai  au-delà  duquel  les 
créanciers  (médecins,  pharmaciens)  se  verraient  appliquer 
strictement  la  prescription  biennale? 

C’eût  été  le  meilleur  moyen  de  secouer  la  négligence 
regrettable  des  créanciers  retardataires. 

Dr  Quidet, 
Presse  médicale). 
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LÀ  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LES  CERTIFICATS  D’INTERNEMENT 
ET  LES  POURSUITES  ABUSIVES  [Suite] 

Tous  ces  faits  relevés  par  le  jugement  indiquaient 
déjà  avec  quelles  précautions  on  devait  accueillir 
la  demande  de  M™®  X...  Mais  il  faut  y  ajouter 
qu’elle  s’était  bien  abstenue  de  produire  au  tribu¬ 
nal  le  certificat  qu’elle  déclarait  être  de  complai¬ 
sance  et  qui  sans  doute  gênait  sa  demande;  elle 
oubliait  également  de  dire  qu’elle  avait  été  à 
maintes  reprises  examinée  par  les  médecins  où  elle 
se  trouvait  et  qui  unanimement  l’avaient  mainte¬ 
nue  isolée  pour  assurer  son  rétablissement.  | 

Il  restait  à  savoir  si  le  tribunal  allait  faire  droit 
à  la  demande  d’enquête  faite  par  la  femme  et  à  sa 
demande  d’expertise,  puisqu’à  défaut  de  preuve 
directe  elle  demandait  subsidiairement  d’être 
autorisée  à  faire  cette  preuve  par  témoins  ou  par 
un  examen  médical. 

Or,  l’enquête  ne  paraissait  pas  recevable  :  il 
importe  peu  en  effet  que  certains  témoins  aient 
vu  M™®  X...  avec  les  apparences  d’une  persoime 
saine  d’esprit,  puisque  ces  personnes  vo3"ant  la 
malade  en  passant,  sans  l’examiner,  sans  l’étu¬ 
dier,  pouvaient  être  trompées  par  une  apparence 
de  bon  sens  et  puisque,  d’autre  part,  les  témoins 
cités  pouvaient  fort  bien  la  rencontrer  à  un  mo-1 


ment  où  il  ne  se  produisait  aucune  manifestation 
de  trouble. 

T’expertise  ne  pouvait  pas  davantage  être  or¬ 
donnée.  Eu  effet,  comment  en  1932  un  médecin 
expert,  quelque  habile  qu’il  soit,  pouvait-il  pré¬ 
ciser  quels  étaient  les  troubles  de  M“>®  X...  en 
octobre  1926  ?  puisque,  d’autre  part,  il  est  de  juris¬ 
prudence  qu’on  ne  doitpas  demander  à  des  méde¬ 
cins  experts  de  conclure  sur  des  faits  qui  se  sont 
passés  antérieurement  et  qu’ils  ne  peuvent  cons¬ 
tater  au  moment  de  leur  travail.  Si  on  autorise 
des  preuves  par  expertise  sur  des  faits  semblables, 
l’expert,  au  lieu  de  ne  se  vouer  qu’à  ses  propres 
constatations,  en  arriverait  à  se  faire  une  opi¬ 
nion  d’après  des  renseignements  ou  des  témoigna¬ 
ges,  ce  qui  n’est  ni  de  sa  compétence,  ni  de  son 
rôle. 

Il  ne  restait  donc  plus,  ces  deux  modes  d’ins¬ 
truction  étant  écartés,  qu’à  examiner  si  M™®  X... 
pouvait  faire  la  preuve  de  la  faute  des  médecins 
en  exigeant  d’eux  que,  libérés  du  secret  profession¬ 
nel  par  elle,  ils  soient  contraints  de  dire  au  tribunal 
tout  ce  qu’ils  avaient  vu  et  de  déclarer  tout  ce 
qu’ils  avaient  constaté.  Cette  question  soulevée 
par  la  demanderesse  ne  manquait  pas  d’être  déli¬ 
cate. 

I-  On  pourrait  se  demander  si,  dans  le  but  d’arri- 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suüe) 

ver  à  la  vérité,  le  tribunal  pouvait  libérer  les  méde-  Particulièrement  en  l’espèce,  l’état  de  M™®  X. .. 


ans  du  secret  professionnel  et  exiger  d’eux  qu’ils 
fassent  des  dépositions  révélant  des  confidences 
et  des  diagnostics  qui  en  principe  doivent  demeu¬ 
rer  strictement  secrets  ? 

Nous  avons  vu  à  maintes  reprises  par  l’examen 
que  nous  avons  fait  des  règles  du  secret  profes¬ 
sionnel  et  des  dérogations  trop  nombreuses  que 
des  lois  nouvelles  y  apportent,  avec  quelle  fermeté 
on  doit  soutenir  que  le  secret  professionnel  a  une 
portée  absolue  et  avec  quel  souci  on  doit  toujours 
le  considérer  comme  étant  une  institution  d’ordre 
public  protégeant  les  malades  eux-mêmes  et  assu¬ 
rant  la  possibilité  pour  chacun  d’eux  d’être  soigné 
sans  craindre  que  des  révélations  ou  des  confiden¬ 
ces  ne  soient  jamais  rapportées  à  qui  que  ce  soit 
et  sous  quel  prétexte  que  ce  soit. 

Nous  avons  relaté  dans  Paris  médical  les  juge¬ 
ments  et  les  arrêts  qui  confirment  ce  principe,  de 
telle  sorte  que  ce  n’est  que  dans  des  cas  exception¬ 
nels  prévus  spécialement  par  des  lois  que  le  méde¬ 
cin  peut  être  libéré  de  l’obligation  au  secret,  c’est- 
à-dire  uniquement  quand  im  intérêt  d’ordre  public 
supérieur  impose  tme  violation  utile  à  l’intérêt 
général  d’une  obligation  qui  reste  absolue  en  face 
d’un  intérêt  particulier. 


s’expliquait  par  une  hérédité  fâcheuse,  etil  eut  été 
regrettable  que  publiquement  les  médecins  dévoi¬ 
lent  des  maux  dont  pouvaient  souffrir  d’autres 
personnes  issues  d’xme  même  ascendance.  Il  y 
avait  donc  deux  raisons  pour  que  le  tribunal  ap¬ 
prouve  le  refus  des  médecins  de  parler  malgré  le 
secret  professionnel:  tout  d’abord  cette  viola¬ 
tion  d’un  principe  d’ordre  public  ne  pouvait  être 
admise  dans  le  seul  but  de  favoriser  un  intérêt 
particulier  ;  de  plus,  de  graves  inconvénients  appa¬ 
raissaient  à  cette  violation,  puisqu’elle  risquait 
d’être  préjudiciable  à  des  tiers  dont  les  tares  phy¬ 
siologiques  aruaient  été  révélées  en  même  temps 
que  celles  de  la  demanderesse. 

De  leur  côté,  les  deux  médecins  avaient  fait 
une  demande  reconventionnelle  en  un  franc  de 
dommages-intérêts,  en  raison  du  préjudice  qui  leur 
avait  été  causé  par  la  pubhcité  donnée  en  cette 
affaire  avant  toute  plaidoirie.  M®®  X. . .  avait  eu  en 
effet  l’imprudence  et  la  maladresse  de  saisir  la 
presse  de  ses  réclamations  et  de  lui  communiquer 
sa  procédure. 

lyC  tribunal  a  accordé  aux  deux  médecins  des 
dommages-intérêts  ainsi  que  la  publication  d’im  ■ 
extrait  du  jugement  dans  quatre  journaux. 
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Ainsi,  le  tribunal  de  Grasse  a  débouté  M“6X... 
de  sa  demande  parce  qu’elle  ne  faisait  pas  la  preuve 
d’une  faute  et  parce  que  les  pièces  produites  par 
elle-même  rendaient  sa  demande  invraisemblable; 
aussi  parce  que  les  moyens  de  preuve  qu’elle  solli¬ 
citait  étaient  nettement  irrecevables,  et  cette  de¬ 
mande  imprudente  a  amené  sa  condamnation  à 
des  dommages-intérêts  envers  les  médecins  qui 
avaient  subi  un  préjudice  par  le  fait  de  la  publi¬ 
cité  fâcheuse  donnée  par  elle-même  à  son  affaire, 
ce  qui  est  peut-être  d’aiUeurs  ime  preuve  qu’elle 
continuait  à  n’avoir  pas  l’esprit  très  équilibré. 

he  jugement  rendu  par  le  tribunal  de  Grasse, 
le  23  mai  1932,  est  ainsi  libellé  ; 

«  Attendu  que  par  ajournement  du  26  décembre 
1930,  X...,  de  son  mari  assistée  et  autorisée,  a 

fait  assignerleDr  Y...  et  leDrZ... pour  les  faire  con¬ 
damner  à  lui  payer  la  somme  de  5  000  francs  de 
dommages-intérêts,  pour  avoir  signé  un  certi¬ 
ficat  d’internement  sans  motif;  qu’elle  fait  va¬ 
loir,  au  soutien  de  sa  demande,  qu’en  octobre 
1926,  elle  avait  demandé  au  Dr  Y...  qui  soignait  son 
mari,  avec  lequel  elle  habitait  alors  à  Cannes,  de  lui 
indiquer  une  maison  où  ils  pourraient  faire  en¬ 
semble  une  cure  de  repos  nécessaire  à  M.  X...,  âgé 
de  quatre-vingt-deux  ans,  qui  subissait  une  crise 
grave  de  dépression  nerveuse  et  mentale  ;  que  le 


Dr  Y. . .  lui  indiqua  la  maison  de  A. . . ,  où  elle  se  rendit 
le  26  octobre  avecM.X...  ;  qu’elle  prétend  qu’ après 
avoir  pénétré  librement  dans  la  maison,  an  pré¬ 
texte  de  lui  faire  visiter  le  pavillon  réservé  aux 
femmes,  le  Dr  B...,  directeur,  l’éloigna  de  son  mari 
et  la  fit  passer  dans  le  jardin,  où  elle  fut  saisie  par 
les  infirmiers  et  entraînée  dans  une  chambre  du 
paviUon  des  foUes,  où  elle  fut  enfermée  et  aban¬ 
donnée,  hgotée,  sur  un  lit  ;  qu’elle  expose  qu’eUe 
s’éleva  vainement  contre  une  séquestration  aussi 
arbitraire,  mais  fut  contrainte  de  demeurer  pen¬ 
dant  de  longues  semaines  au  milieu  de  démentes, 
assistant  à  des  scènes  effroyables,  et  privée  totale¬ 
ment  de  soins,  ce  qui  eut  pour  effet  d’altérer  gra¬ 
vement  ses  fonctions  organiques  ;  qu’il  lui  fut 
impossible,  en  raison  de  la  censure  impitoyable 
de  sa  correspondance,  de  recevoir  aucune  visite, 
sauf àla date  dui6  décembre  1926,  celle  du  D^ Y..., 
qui  se  déclara  dans  l’impossibiUté  d’obtenir  son 
élargissement  pur  et  simple;  qu’elle  ne  reçut  de 
lui  aucune  explication  sur  les  circonstances  mêmes 
de  son  internement  et  dut  demeurer  captive  jus¬ 
qu’au  2  avril  1927,  date  où  elle  put  sortir  de  la 
maisondeA...,surrinterventiond'un  ami  de  la  fa¬ 
mille. 

(A  suivre.)  Adriex  Peytee, 

Avocat  à  la  Cour  d'appel. 
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LOUIS  QUEYRAT 

2  décembre  1856.  —  18  octobre  1933. 

Malade  depuis  février,  ayant  dû  supporter  à 
Paris  le  pénible  été  de  1933,  mais  se  trouvant 
mieux  et  impatient  de  reprendre  ses  occupations, 
c’est  en  plein  optimisme  que  la  mort  brutale  le 
terrassait  en  im  instant. 

Mouquin,  Pevesque,  Pruvost  l’avaient  soigné 
avec  le  plus  affectueux  dévouement;  le  profes¬ 
seur  Clerc  lui  apportait  encore  le  réconfort  de  sa 


I,e  Louis  Quiîyrat. 


science  et  de  sa  bonté  peu  d’instants  avant  le 
dénouement. 

Fils  de  médecin,  d’un  de  ces  admirables  méde¬ 
cins  de  campagne,  toujours  prêts  à  partir  à  toute 
heure  de  la  nuit,  par  le  verglas,  le  brouülard  ou  la 
neige,  pour  le  malade  riche  ou  pauvre.  C’est  tout 
naturellement  avec  un  tel  exemple  sous  les 
yeux  que  Fouis  Queyrat  devint  médecin  à  son 
tour.  Il  fut  l’élève  d’Hardy,  de  Fasègue,  de 
Proust,  de  TrUaux,  de  Nicaise,  d’Hanot,  de  Gran- 
cher,  de  Fandouzy,  de  Dejerine. 

Ses  fortes  études  de  médecine  générale  et  de 
phtisiologie  l’aidèrent  puissamment  dans  sa  spé¬ 
cialité  syphiligraphique  et  en  firent  un  clinicien 
très  fin  et  très  complet.  Fervent  adepte  des  théo¬ 
ries  pasteuriennes,  il  étudie  avec  passion  la  jeune 
science  bactériologique. 


Partout  où  il  passe,  s’il  rencontre  ime  méthode 
utile,  il  l’adopte  et  combat  pour  elle  ;  c’est  ainsi 
que  de  son  service  militaire  à  Fyon,  il  rapporte  à 
Paris  la  méthode  de  Brandt,  la  balnéothéiapie 
froide  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Il  étudie  chez  Grancher  la  splénopneumonie. 
Sa  thèse  en  1886  sur  la  tuberculose  du  premier 
âge  démontre  la  fréquence  et  la  précocité  de 
l’infection  chez  le  nourrisson. 

Médecin  des  hôpitaux,  ü  arrive  comme  chef  de 
service  à  l’hôpital  Ricord  qui  devient  Cochin 
annexe,  prds  est  englobé  ultérieurement  dans 
l’hôpital  Cochin.  C’est  là  que  pendant  près  de 
vingt-cinq  ans,  il  va  mener  le  bon  combat  contre 
les  maladies  vénériennes.  Fes  méthodes  les  plus 
efiScaces  dans  la  lutte  contre  la  syphiUs  sont  insti¬ 
tuées  dans  son  service,  traitement  régulier  par 
l’huile  grise,  puis  plus  tard  par  le  606.  Alors  que 
ces  deux  traitements  étaient  tour  à  tour  violem¬ 
ment  combattus  par  l’enseignement  ofiiciel,  qui 
n’admettait  d’ailleurs  pas  plus  à  cette  époque  la 
biopsie  et  la  ponction  lombaire. 

Etude  de  la  balano-posthite  érosive  .circinée 
que  Berdal  et  Bataille  avaient  individualisée  en 
1889,  de  la  syphiHs  maligne  précoce,  forme  si  par¬ 
ticulière  de  la  maladie.  Il  mène  campagne  pour 
prouver  la  possibilité  de  la  réinoculation  du  chan¬ 
cre  syphilitique  au  porteur  pendant  les  dix  pre¬ 
miers  jours.  Pontoppidan  a  vu  le  premier  le  fait 
en  1884,  mais  en  France  Queyrat  est  à  peu  près 
seul  de  son  avis  et  il  a  contre  lui  le  professeur 
Fournier  lui-même  qui  n’est  pas  convaincu  par  la 
précision  si  rigoureuse  de  l’expérimentation. 

Ces  expériences  capitales  ouvrent  le  chemin  aux 
nouvelles  conceptions  sur  rimmunité  dans  la 
syphilis.  A  la  période  tertiaire,  le  syphilitique, 
dans  certaines  conditions,  peut  réagir  à  une  inocu¬ 
lation  nouvelle,  et  il  le  fait  sur  le  type  de  l’acci¬ 
dent  tertiaire. 

Comme  Finger  et  Fansteiner  l’avaient  bien  vu, 
le  syphilitique,  lorsqu’il  réagit  à  une  inoculation 
de  tréponème  exogène,  le  fait  par  un  accident  du 
stade  de  sa  première  S5q)hüis.  Superinfection  et 
réinfection  S3q)hilitiques  acquièrent  ainsi  droit  de 
cité,  et  les  conséquences  pratiques  ont  tout  de 
même  quelque  intérêt. 

Avec  Metchnikoff,  il  a  expérimenté  sur  le  singe; 
avec  lui  encore,  il  expérimente  avec  succès  la 
valeur  prophylactique  de  la  pommade  au  ca¬ 
lomel. 

Fouis  Queyrat  ne  se  préoccupait  pas  seulement 
de  soigner  l’individu  syplulitique,  mais  voulait 
aussi  protéger  la  famille  du  syphilitique.  Aussi 
parvint-il  à  fonder  une  policlinique  à  Cochin 
annexe,  pour  femmes  et  enfants.  Ce  fut  aussi  un 
des  promoteurs  des  consultations  du  .soir  qui 
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seules  permirent  aux  travailleurs  de  se  soigner 
sans  perdre  leur  place. 

Clinicien  complet,  médecin  dans  toute  la  force 
du  terme,  lyouis  Queyrat  ne  pouvait  qu'attirer 
la  sympatliie.  Grand,  solidement  campé  sur  ses 
jambes,  de  grandes  moustaches  gatiloises  et  une 
barbe  imposante  auraient  pu  éveiller  quelque 
crainte  si  les  yeux  à  la  fois  malicieux  et  bons 
n’avaient  pas  atténué  l’impression  produite  par 
sa  puissante  carrure. 

Bon,  Bonis  Queyrat  l’était  toujours  et  envers 
tous.  Patient,  homme  de  devoir,  sans  compro¬ 
mission,  il  avait  au  plus  haut  point  le  dédain  des 
honneurs  et  des  vanités  humaines. 

Originaire  de  la  Creuse,  il  avait  gardé  pour  sa 
province  un  attachement  ardent.  Chaque  année 
il  allait  s’y  reposer  et  y  puiser  des  forces  pour  des 
luttes  nouvelles.  Cette  année,  la  maladie  inexo¬ 
rable  ne  le  lui  avait  pas  permis.  , 

Bonis  Queyrat,  dont  le  sens  social  était  si  déve¬ 
loppé,  avait  fondé  après  la  guerre  la  Bigue  natio¬ 


nale  française  contre  le  péril  vénérien  II  en  a  été 
le  président  jusqu’à  ces  dernières  semaines.  Bes 
résultats  féconds  obtenus  :  les  dispensaires  créés, 
le  merveilleux  Institut  Alfred-Fournier  édifié, 
l’École  de  sérologie  fondée  avec  l’appui  et  le  par¬ 
rainage  de  la  Faculté,  toute  cette  œuvre  admirable 
est  sienne  et  perpétuera  sa  mémoire. 

Que  M”®  Queyrat,  qui  a  été  pour  lui  la  parfaite 
compagne  de  sa  vie,  qui  l’a  aidé  dans  ses  travaux, 
étant  médecin  elle-même,  qui,  aux  jours  d’épreuve, 
l’a  soigné  avec  tant  de  dévouement,  veuille  bien 
recevoir  l’hommage  de  nos  respectueuses  condo¬ 
léances,  ainsi  que  son  neveu  Paul  Banzet,  qu’il 
aimait  tant  et  dont  il  était  à  juste  titre  si 
fier  I 

Bouis  Queyrat  peut  reposer  en  paix,  avec  la 
sérénité  qu’il  avait  sur  son  Ut  de  mort,  — pertran- 
sivît  henefaciendo  ;  —  nous,  ses  élèves,  les  fils  de  sa 
pensée,  continuerons  à  suivre  ses  leçons  et  son 
exemple. 

Marcel  PhsTard. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  novembre  1933. 

M.  le  PrÉsidiînx  fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  de 
M.  Emile  Roux.  Il  retrace  en  termes  émus  sa  carrière 
scientifique  et  adresse  à  l’Institut  Pasteur  les  condoléances 
de  l’Académie.  M.  VAltrARD,  le  plus  ancien  collaborateur 
de  M.  Roux,  remercie  l’Académie  de  sa  sympatliie,  et,  en 
quelques  mots  pleins  d’émotion,  il  montre  combien  grande 
fut  l’ceuvre  de  son  illustre  ami. 

Classification  des  tumeurs  neuro-ectodermiques  primiti¬ 
ves  de  la  moelle  épinière.  —  M.  Lucien  Cornu,  (de  Mar¬ 
seille)  .  —  Les  tumeurs  intrarachidiennes  peuvent  se  classer 
hlstogénétiquement  en  trois  grands  groupes  qui  corres¬ 
pondent  respectivement  aux  tumeurs  neuro-ectoder¬ 
miques,  mésenchymateuses,  dysembryoplasiques. 

Les  tumeurs  d’origine  neuro-ectodermiques,  seules  étu¬ 
diées  ici,  peuvent  être  distinguées  topographiquement  en 
trois  types  dont  la  structure  varie  suivant  qu’il  s’agit  de 
néoplasmes  intramédullaires,  radiculaires  ou  arachnoï- 

1“  Les  tumeurs  intramédullaires  peuvent  être  consti¬ 
tuées  soit  par  des  éléments  de  la  lignée  épendymalre,  soit 
par  des  éléments  de  la  lignée  gliale.  Ces  éléments  peuvent 
exister  à  l’état  pur  ou  associé,  présentant  tantôt  un  aspect 
adulte,  tantôt  l’aspect  différencié  ou  Indifférencié  rappe¬ 
lant  la  morphologie  embryonnaire. 

On  peut  ainsi  distinguer  : 

a.  Parmi  les  tumeurs  de  la  lignée  épendymalre  : 
I®  les  épendymomes  à  épendymocytes  (différenciés)  ou 
épendymocytomes  ;  2“  les  épendymomes  à  épendymoblastes 
(du  type  embryonnaire)  ou  épendymoblastomes  ;  3®  les 
épendymo gliomes  de  Roussy,  Lhermitte  et  Comü,  dans 
lesquels  l’un  des  types  précédents  est  associé  à  des  for¬ 
mations  néoplasiques  gliales. 


b.  Parmi  les  tumeurs  de  la  ligne  gliale  :  celles  consti¬ 
tuées  par  des  éléments  adultes  différenciés  :  astrocytomes 
macrocellulaires  (multl-fibrillaires,  paucl-fibriUaires  ou 
afibrlllaires),  puis  les  astrocytomes  microcellullaires  et  les 
oligodendrocy tomes  de  Roussy  et  Oberling. 

2®  Les  tumeurs  des  racines  sont  des  gliomes  périphéri¬ 
ques  développés  aux  dépens  de  la  gaine  de  Schwann.  Elles 
se  différencient  en  trois  types  :  nodulaire  (avec  nodules  de 
Vérocay),  fasciculô  (avec  ou  sans  dispositions  palissa- 
diques),  réticulé  (avec -dégénérotions  variées), 

3®  Les  tumeurs  arachnoïdiennes  (ou  méningoblastomes 
d’Oberling)  se  présentent  sous  trois  aspects,  parfois  d’ail¬ 
leurs  convergents  ;  le  type  à  cellules  globuleuses,  à  dispo¬ 
sition  syncitiale  massive,  le  type  lobulé  et  le  type  à  cellules 
fusiformes  ou  fasciculé. 

Prophylaxie  de  la  fièvre  typhode  dans  la  marine  mar¬ 
chande. — MM.  Adrien  Loir  et  J.  Boiiec.  —  Plusieurs  cas 
de  fièvre  typhoïde  viennent  d’être  constatés  sur  le  person¬ 
nel  du  bord  des  navires  de  la  marine  marchande.  Les  ma¬ 
rins  souffrants  qui  arrivent  dans  leur  port  d’attache,  à 
moins  d'être  très  malades,  vont  dans  leur  famille,  sans 
attirer  l’attention  sur  leur  état.  Les  jours  suivants,  seule¬ 
ment,  ils  entrent  à  l'hôpital. 

Pour  éviter  ces  causes  de  contagion,  il  serait  utile  de 
rendre  la  vaccination  contre  la  fièvre  typhoïde  obligatoire, 
pour  les  marins  qui  embarquent  nu  long  cours, .  allant 
dans  des  pays  où  ils  peuvent  prendre  cette  affection. 

L’administration  de  l’Inscription  maritime  a  le  droit 
et  le  devoir  de  sauvegarder  les  intérêts  de  la  caisse  de 
prévoyance  et  des  invalides  de  la  marine  ;  elle  pourrait 
insister  auprès  des  Compagnies,  quiexigeraient  la  vaccina¬ 
tion  des  équipages,  surtout  si  le  ministère  de  la  Santé 
publique  mettait  le  vaccin  néccMaire  à  leur  disposition. 

Les  boissons  acides  et  alcooliques  dans  la  prophylaxie  de 
la  fièvre  typhoïde.  —  M.  André  Kling  présente  à  l’Acadé- 
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mie  une  importante  étude,  qu'il  a  effectuée,  en  collabora¬ 
tion  avec  M.  D.  Florentin,  portant  sur  l’action  infertüi- 
sante  et  bactéricide  exaroéesur  les  colibacilles  et  les  bacilles 
typhiques  par  les  divers  acides  et  principes  immédiats  que 
renferment  diverses  matières  eUmentairea  et,  on  partiou- 
1er,  les  boissons  hygiéniques. 

Les  auteurs  montrent  que  la  plupart  de  ces  dernières 
constituent  des  milieux  nettement  nocifs  pour  ces  bacté¬ 
ries  et  que,  dans  les  conditions  où,  dans  la  pratique,  se 
cpusoniment  les- mélanges  de  ces  boissons  hygiéniques 
et  d’eaux,  les  bacilles  qui  peuvent  polluer  ces  dernières 
sont,  soit  tués  lorsque  des  proportions  moyennes  de  ces 
boisson^  intçpvianuent  dans  les  mélanges,  soit  considé¬ 
rablement  affaiblis,  «ni  nombre  et  en  vitalité,  lorsque  ces 
mélanges  sont  plus  panvrp.s  en  ces  boissons. 

Ils  déduisent  de  leurs  expériences  que  les  vins  de  con¬ 
sommation  courante  constituent  de  très  précieux  agents 
d’assainissement  des  eaux  de  boisson,  et  que  le  fait  de 
mélanger  à  upe  eau,  même  très  chargéeencolibacillesou 
en  bacilles  typhiques,  un  tiers  op  la  moitié  (suivant  le  cas) 
de  son  volume  d’un  vin  ordinaire,  aboutit  en  général, 
en  moins  d’un  quart  d’heure,  à  la  destruction  définitive 
de  ces  bactéries. 

Les  vins,  disent  les  deux  auteurs,  méritent  encore  bien 
mieux  qu’on  ne  le  pense  généralement  le  droit  à  l’appella¬ 
tion  de  boissons  hygiéniques. 

Le  radlo-yapprarium  sulfuré  de  Luchpn .  —  M.  Moi.iniîry. 
—  «  Le  vaporarium  de  Luchon  est  constitué  par  une  série 
de  huit  salles  ou  galeries  creusées  dans  un  batholite  de 
roches  éruptives  holocristallines,  fissurées,  où  l’association 
d’eaux  thermales  profondes  crée  une  atmosphère  de  tem¬ 
pérature  élevée  chargée  de  vapeur  d'eau  à  émanations 
et  aux  principes  minéralisateurs  du  cortège  fumerollien. 

Les  travauxde  recherches  du  professeur  Lepape,  du  Col¬ 
lège  de  France,  ont  montré  que  ces  galeries  présentaient 
«  en  radon  »  une  teneur  15  000  fois  supérieure  à  celle  de 
l’air  normal. 

Les  indications  du  vaporarium,  précisées  par  la  Société 
médicale  de  Luchon,  sont  toutes  les  manifestations  mu¬ 
queuses,  cutanées  et  articulaires  de  l’arthritisme  ;  l’hy¬ 
pertension,  les  séquelles  chroniques  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  le  rhumatisme  chronique  lui-même  dans 
ses  différentes  formes  ;  la  cellulite.  > 

M.  MoUnéry  accompagne  sa  communication  d’intéres¬ 
santes  observations  :  il  étudie  le  résultat  de  O2  examens  de 
sueur  et  qui  ont  été  pratiqués  par  M.  Maurin,  professeur  à 
la  Faculté  de  Toulouse,  assisté  de  ses  collabora- 

1“  Perte  de  poids  à  chaque  séance  :  environ  le  centième 
(un  curiste  de  70  kilos  perd  700  grammes) . 

20  I,e  pu,  l’urée,  l’ammoniaque,  les  chlonires,  les  phos¬ 
phates  éliminés  montrent,  sans  aucun  doute  possible,  la 
valexir  antitoxique  du  vaporarium. 

Avec  le  professeur  Delaunay,  de  Bordeaux,  l’auteur 
étudie  la  physiologie  de  cette  élimination  et  montre 
qu’elle  est  en  relation  avec  les  modifications  relevées 
sur  la  tension  artérielle  :  dans  66  p.  100  des  cas,  maxima  et 
minima  baisent; 

M.  MoUnéry  termine  sa  communication  en  précisant 
quelles  sont  les  possibiUtés  du  vaporarium  et  en  rappelant 
son  vœu  présenté  à  Lyon  en  1927,  de  la  nécessité  d’un 


laboratoire  de  géologie,  de  phy.slco  ohiiuie  et  de  biologie 
auprès  des  stations  tliermales. 

Elections.  ■ —  MM.  li'orssel  (de  Stockholm)  et  Nolf  (de 
Liège)  sont  élus  membres  correspondants  dans  la 
lyo  division  (Seieuoes  biologiques,  physiques,  chimiques 
et  naturelles)'. 

Dans  la  très  nombreuse  assistance  qui  assistait  ù  la 
séance,  on  remarquait  ÎÆM.  Harvey  Cushing  (de  l'Univer¬ 
sité  de  lèale),  le  maître  de  la  neuro-chirurgie  américaine, 
à  qui  l’Université  de  Paris  a  conféré  la  semaine  dernière 
le  titre  de  docteur  honoris  causa  ;  Aroé  (de  Buenos-Aires)  ; 
Phocas  (d’Athènes)  ;  Klebs  (de  Nyon,  Suisse),  fils  de 
Klebs  qui,  avec  I,ôffler,  donna  son  nom  au  bacille  de  la 
diphtérie. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  3  novembre  1933. 

Le  fonctionnement  rénal  des  sypMlltlgues  secon¬ 
daires.  —  MM.  SftzARY  et  LBNîîgrb  ont  étudié  le  fonc¬ 
tionnement  rénal  de  50  syphlh tiques  secondaires  indemnes 
de  tout  signe  avéré  de  néphrite.  Us  n’ont  jamais  trouvé 
d’albuminirrie,  ni  d’h3rperazQtémie.  Le  chiffre  de  la  cons¬ 
tante  d’Ambard  et  l’épreuve  de  la  phénolsulfone-phta- 
léine  se  sont  montrés  sensiblement  normaux,  sauf  dans 
de  rares  cas  où  leurs  modifications,  légères  et  passagères, 
peuvent  être  attribuées  aussi  ù  des  facteurs  extra¬ 
rénaux. 

L'action  du  traitement  d’attaque  sur  le  fonctionnement 
rénal  des  syphilitiques  secondaires.  —  MM.  SÉzary  et 
LENÈGRE  ont  étudié  les  modifications  du  fonctionne¬ 
ment  rénal  de  32  syphilitiques  secondaires  soumis  aux 
traitements  d’attaque  par  des  médications  isolées  ou 
conjuguées  (le  plus  souvent  arséno-bismuthique) .  J  amais 
ils  n’ont  trouvé  d’albuminurie,  ni  d’hyperazotémie. 
Les  épreuves  fonctionnelles  (co:istante,  élimination  de 
la  P.  S.  P.)  présentent  des  variations  que  les  auteurs  ont 
retrouvées  chez  des  sujets  sains,  ne  recevant  aucun 
traitement.  Les  urines  contiennent  fréquemment  des 
cylidres  hyalins.  Dans  4  cas,  il  exi.stait  des  cylindres 
granuleux,  en  coïncidence  deux  fois  seulement  avec  de 
légères  anomalies  des  épreuves  fonctionnelles.  Mais  dans 
deux  de  ces  cas  qu’ils  ont  pu  suivre  pendant  un  an  et  demi, 
la  eylindrurie  et  les  autres  anomalies  ont  disparu  par  la 
suite,  bien  qu’on  ait  continué  le  traitement. 

La  conclusion  pratique  est  que,  dans  le  traitement 
d’attaque  de  la  syphilis  qui  doit  être  nécessairement 
intensif,  nous  ne  devons  pas  être  arrêtés  dans  notre 
posologie  par  la  crainte  d’ixne  complication  rénale. 

L’action  des  traitements  antlsyphllitiques  prolongés 
sur  le  fonctionnement  rénal.  —  MM.  Sïîzary  et  Lenègre 
ont  étudié  le  fonctionnement  rénal  de  61  syphiiitques 
traités  depuis  plusieurs  années  (de  un  an  et  demi  ù 
seize  ans).  Aucun  de  ces  sujets  n’uvuit  d’albuminurie. 
Mais  en  général  le  chiffre  de  l’urée  du  sang,  sans  être 
franchement  pathologique,  atteignait  assez  souvent  le 
maximum  considéré  comme  normal  ;  la  moyenne  était 
de  40  centigrammes  au  lieu  de  30  chez  les  malades  traités 
depuis  peu.  Cette  différence  ne  tient  pas  seulement  à 
l’âge,  car  dix  malades  parmi  ceux  âgés  de  vingt  à  qua¬ 
rante  ans  avaient  une  azotémie  de  41  à  52  centigrammes. 
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A  cette  première  anomalie  s'ajoute  une  fréquence  Insolite  lysant  les  observations  de  prétendus  changements 
de  cylindres  hyalins  dans  les  urines.  Un  seul  malade  de  groupe,  montrent  qu’en  réalité  : 
avait  des  cylindres  granuleux,  sans  albuminurie.  tantôt,  la  preuve  de  ce  changement  n’est  point 

Cea  résultats,  s’ils  ne  révèlent  pas  de  graves  lésions  donnée  ; 
rénales,  montrent  cependant  que  chez  des  syphilitiques  tantôt,  il  s’agit  manifestement  d’erreurs  d’examen  ; 
longuement  traités  le  fonctionnement  rénal  est  souvent  •  tantôt,  11  s’agit  de  sérums  tests  Infidèles, 
moins  bon  que  chez  des  sujets  traités  depuis  peu.  La  Ils  montrent  qu’eux-mêmes  ont  été  témoins  d’une 

conclusion  pratique,  c’est  que,  si  nous  devons  soigner  pseudo-épidémie  de  «  changements  de  groupe  i>,  tenant 
nos  malades  d’une  façon  assez  suivie  pour  tenter  de  les  à  la  mise  en  circulation  en  1931  d’un  sérum  défectueux, 
guérir,  11  n’est  peut-être  pas  sans  danger  de  prolonger  le  Ils  Insistent  sur  la  nécessité  absolue  de  contrôles  suf- 
traitement  Inddéfinlment,  les  troubles  observés  ne  pou»  flsants  et  notamment  à  la  nécessité  d’examens  slmul- 
vant  que  devenir  plus  nombreux  et  plus  graves  si  l’on  tanés  dans  plusieurs  laboratoires,  comme  la  chose  se  pra- 
continue  trop  longtemps  les  Injections.  tique  actuellement  au  centre  de  transfusion  des  hôpl- 

M.  Lemterrk  considère  l’albuminurie  comme  un  .  taux,  contrôle  qui,  depuis,  a  fait  disparaître  tout  «  change- 
signe  tout  à  fait  trompeirr  et  souligne  la  fréquence  ment  de  groupe  ».  L’existence  de  pareilles  constatations 

des  petites  azotémies  au  cours  des  traitements  antl-  doit  avant  tout  mettre  en  doute  la  valeur  des  examens 

syphilitiques.  Il  a  même  vu  des  grandes  azotémies  mor-  effectués. 

telles.  Il  ne  faut  donc  pas  faire  de  traitements  trop  Danger  des  épreuves  directes  pour  l’étude  des  compatl- 

prolongés.  La  phénolsulfonephtaléine  et  la  constante  sont  bllités  sanguines.  —  MM.  A.  Tzanck,  R.  Moeine  et 
sujettes  à  de  nombreuses  erreurs.  A.  Paris,  en  raison  du  grand  nombre  des  néphropathies 

Splénomégalie  chronique  transformée  au  bout  de  dix  graves  survenant  à  la  suite  de  transfusions  sanguines 

ans  en  leucémie  myélogéne  à  polynucléaires  neutre-  pratiquées  sur  la  foi  d’épreuves  directes  affirmant  la 

philes.  —  M.  P.  Emiee-Weii,  rapporte  un  cas  de  spléno-  compatibilité  des  groupes,  ont  systématiquement  pra- 

mégaUe  chronique  reconnue  depuis  dix  ans,  bien  tolérée  tiqué  ces  épreuves  directes  sur  le  sang  de  sujets  incompa- 

quolque  accompagnée  d’un  état  hémorragique  intermit-  tibles  et  constaté  l’infidélité  de  ces  épreuves  qui  pou- 

tent,  qui  s’est  compliquée  dans  ces  derniers  mois.  Le  valent  faire  croire  à  une  compatibilité, 
malade,  qui  vient  de  faire  une  crise  prolongée  d’héma-  Us  en  concluent  que  ces  épreuves  ne  donnent  aucune 
turie  sans  lésions  rénales,  présente  une  rate  énorme  sécurité  et  expliquent  les  cas  de  néphropathies  graves, 

avec  hépatomégalie  légère  et  une  leucocytose  de  survenus  en  dehors  d’erreurs  manifestes.  Dans  ces  condi- 

57  000  globules  blancs  avec  85  p.  100  de  polynucléaires  tions,  ils  tiennent  à  mettre  en  garde  contre  ces  épreuves 

neutrophUes  sans  myélocytose  ni  réaction  des  hématies  infidèles,  qui  ne  doivent  jamais  dispenser  des  épreuves 

nucléées.  Il  s'agit  toutefois  bien  de  leucémie  myélogéne,  classiques  de  compatibilité  sanguine, 

car  la  ponction  de  la  rate  montre  une  myélocytose  bigar-  Un  cas  de  syndrome  agranulocytalre  aurique  fruste.  — 
rée  de  17  p.  100  avec  prédominance  de  neutrophiles  et  MM.  Ciiabaud,  Ginsbourg  et  Langeet  rapportent 

une  réaction  normo  et  mégaloblastique.  La  radlothé-  l’histoire  d’une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans  qui,  au 

rapie  s’avéra  efficace,  faisant  diminuer  la  rate,  dispa-  cours  d’un  traitement  aurique  institué  pour  tubercu- 

raître  le  foie,  faisant  tomber  la  leucocytose  à  16  000  glo-  lose  pulmonaire,  fait  une  élévation  thermique  à  40“ 

bules  blancs  :  mais  la  rate  ne  disparut  qu’en  partie,  qui  dure  dix  jours. 

laissant  subsister  la  splénomégalie  protopatliique,  cepen-  L’examen  de  sang  fait  à  ce  moment,  montre  une  dimi- 
dant  que  le  malade  trouvait  la  santé  et  reprenait  10  kilo-  nution  des  globules  blancs  (4  000)  et  des  polynucléaires 
grammes.  (48  p.  100). 

Cette  observation  prouve  l’existence  actuellement  La  guérison  de  la  poussée  <>  agranulocytalre  »  est 

démontrée  de  la  leucémie  myélogéne  à  polynucléaires  obtenue  rapidement  et  complètement,  et  l’évolution  de 
et  la  transformation  possible  de  façon  tardive  des  splé-  la  tuberculose  est  favorable. 

nomégalies  inflammatoires  en  rates  tumorales.  Thrombose  tuberculeuse  du  canal  thoracique.  — 

Les  néphropathies  graves  de  la  transfusion  sanguine.  —  MM.  AmîuiEEE  et  PerreaiT  ont  observé  chez  un  jeune 

MM.  A.  Tzanck,  R.  Moijne  et  A.  Paris  rapportent,  lycéen  d’origine  martiniquaise  successivement  une 

sur  plusieurs  milliers  de  transfusions,  17  cas  de  néphro-  petite  poussée  fugace  d’ascite,  deux  poussées  successives 

pathie.  Un  seul  cas  fut  grave  :  il  était  dû  à  une  erreur  de  pleurésie  gauche  (avec  épanchement  séro-fibrineux), 

manifeste.  16  cas  se  terminèrent  par  la  guérison  :  ils  une  grailulle  pulmonaire  discrète  avec  œdème  pulmonaire 

tenaient  à  des  Intolérances  individuelles  sans'  Incompa-  terminal,  une  hémorragie  pie-méricnne  des  derniers 

tibiUté  sanguine.  ■  jours. 

•  A  cette  occasion,  ils  analysent  les  observations  graves  L’aütopsie  leur  a  révélé  l’existence  d’une  thrombose 
colligées  dans  une  thèse  récente  ;  ils  montrent  qu’en  tuberculeuse  du  canal  thoracique.  Ils  en  discutent 

dehors  de  deux  observations  Inutilisables  en  raison  de  les  rapports  avec  la  tuberculose  généralisée,  et  avec  les 

renseignements  Imprécis,  les  12  cas  graves  tiennent,les  syndrômes  cliniques  observés.  Ils  pensent  que  de  pareilles 

uns  à  des  fautes  d’examen  commises  et  non  point  à  des  thromboses,  quand  elles  existent,  échappent  le  plus 

changements  de  groupes,  les  autres,  à  la  fausse  sécurité  souvent  parce  qu’on  ne  songe  pas  à  les  rechercher, 

de  l'épreuve  directe  de  compatibilité  sanguine.  Ascite  chyleuse  par  occlusion  du  canal  thoracique.  • — 

Les  prétendus  changements  de  groupe  des  donneurs  de  MM.  TrÉmoeières  et  A.  HUNiEz  ont  observé  à  la  suite 

sang.  —  MM.  A.  Tzanck,  R.  Moijnic  et  A,  Paris,  ana-  d’un  cancer  du  pylore  très  envahi.ssant  une  abondante 
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ascite  chyleuse.  Ils  ne  l'expliquent  ni  par  une  désinté¬ 
gration  leucocytaire  (les  leucocytes  étalent  très  rares)  ni 
par  un  envahissement  du  péritoine,  mais  par  un  Impor¬ 
tant  envahissement  de  la  grande  citerne  avec  rétention 
de  la  lymphe  en  amqnt,  comme  le  montrait  l’examen 
anatomique,  h’ahondanoe  des  cellules  endothéliales 
contenues  dans  le  liquide  était  due  à  une  transsudation 
de  la  lymphe  à  travers  les  chylifères  et  le  péritoine. 

M.  Brulé  souHgne  l'intérêt  du  taux  extrêmement 
faible  des  lipides  du  sang  dans  ce  cas. 

M,  Amiîuille  croit  qu'on  peut  esquisser  une  sémiologie 
de  l’obstruction  du  canal  thoracique  :  l’obstruction 
basse  donnerait  une  ascite  chyleuse,  l’obstruction  haute 
des  épanchements  non  lactescents,  les  voles  collatérales 
permettant  alors  un  rétablissement  de  la  circulation 
lymphatique. 

Aleucie  hémorragique  d’apparition  retardée  obser¬ 
vée  au  cours  d’un  traitement  par  les  sels  d’or.  — 
MM.  AmeUILLE,  Kodelski  et  R.  JOSEPH  présentent 
l’observation  d’un  tuberculeux  pulmonaire  qui,  après 
avoir  bien  supporté  une  première  série  de  lo  grammes 
de  crisalbine,  a  présenté,  à  la  fin  d’une  deuxième  série  de 
28'' 50,  un  syndrome  hématologique  rappelant  les  états 
d’aplasie  sanguine  totale  ou  d’aleucie  hémorragique  avec 
anémie  à  1  000  000  du  type  aplastique,  agranulocytose 
et  hypoplaquettose  à  50  000.  Terminaison  fatale  malgré 
les  traitements  habituels,  la  transfusion  sanguine  et 
la  radiothérapie.  Les  auteurs  insistent  sur  la  lenteur 
d’apparition  du  syndrome  sixrvenu  plus  de  quatre  mois 
après  le  début  du  traitement  et  sur  la  nécessité  d’un 
examen  clinique  et  hématologique  avant  et  pendant 
le  traitement  par  la  crisalbine. 

Traitement  de  l’angine  de  poitrine  par  la  d’ArsonvalIsa- 
tlon  à  ondes  courtes.  —  MM.  Laubry,  Jean  Meyer  et 
Waeser  emploient  les  ondes  courtes  depuis  1931  :  ils 
confirment  les  résultats  favorables  que  l’un  d’eux  a 
publiés  en  novembre  1932.  I<es  ondes  courtes,  réglées 
sur  le  médlastin  supérieur,  ont  dans  l’angine  de  poitrine 
une  action  sédative  marquée,  de  même  ordre, 
mais  bien  plus  efficace  que  celle  de  la  diathermie  à  ondes 
amorties. 

Les  séances  doivent  être  faites  avec  des  précautions 
minutieuses,  en  contrôlant  à  plusieurs  reprises  la  tension 
artérielle  maximum,  dont  les  variations  commandent 
l’intensité  du  courant  et  la  durée  de  son  appUcation. 
Leur  nombre  est  en  moyenne  de  six  à  quinze,  espacées 
de  deux  ou  trois  jours. 

Les  meilleurs  résultats  s’observent  dans  l’angine 
d’effort,  dont  les  petites  crises  répétées  limitent  étroite¬ 
ment  l’activité  physique  du  malade.  I.,es  grandes  crises 
espacées  sont  peu  influencées.  L’insuffisance  cardiaque 
ne  constitue  une  contre-indication  qu’en  cas  d’effondre¬ 
ment  de  la  tension. 

Il  semble  aue  les  ondes  courtes  doivent  leur  efficacité 
non  pas  à  leur  effet  dlathermique,  mais  à  l’action  du 
champ  électromagnétique  sur  le  système  sympathique. 

Volumineux  kyste  hydatique  calrlllé  du  lole.  —  MM.  M. 
Labbé,  R.  Boulin  et  Gjlbert-Dreyeus  présentent  des 
radiographies  particulièrement  démonstratives,  et  un 
kyste  hydatique  calcifié  de  la  taiUe  et  de  la  forme  d’un 
œuf  d’autruche,  que  M.  Oberlin  parvint  à  extraire  du 


lobe  droit  du  foie,  où  il  était  enchâssé  à  la  façon  d’un 
corps  étranger.  Chez  cette  femme  de  soixante  ans,  le 
kyste  demeurait  cliniquement  latent  depuis  une  quaran¬ 
taine  d'années.  Les  réactions  de  Weinberg  et  de  CasonI 
étaient  négatives.  Il  n’existait  aucun  signe  biologique 
d’insuffisance  hépatique  ;  par  contre,  on  notait  une 
éosinophilie  de  7  p.  100. 

M.  Parae  souligne  le  peu  de  foi  qu’il  faut  attacher  à 
la  réaction  de  Weinberg. 

M.  BariéTY  vient  d’observer  un  cas  de  kyste  hydatique 
suppuré  dans  lequel  la  réaction  de  Weinberg  était  aussi 
négative. 

Leucémie  aiguë  à  forme  leucopénlque  et  à  évolution 
ondulante.  —  MM,  Charles  Laubry,  Georges  Mar- 
CHAL  et  H.  Dany  relatent  l’observation  d’une  malade 
atteinte  de  leucémie  aiguë,  à  évolution  prolongée  (trois 
mois  et  demi),  avec  leucopénie  et  neutropénie.  Malgré 
l’abaissement  des  chiffres  leucocytaires  (de  2  400  à 
4  000  par  milUmètre  cube)  et  la  chute  des  polynucléaires 
(à  5  p.  100),  il  ne  s’agissait  pas  d’mi  syndrome  agranulo- 
cytaire.  Le  diagnostic  de  leucémie  aiguë  leucopénlque 
s’impose  au  triple  point  de  vue  :  clinique,  hématologique 
et  anatomique. 

Cliniquement,  tous  les  syndromes  de  la  leucémie  aiguë 
ont  eu  le  temps  d’acquérir  un  développement  inusité  : 
syndrome  hémogénique  persistant,  grande  anémie  de 
type  plastique  (jusqu’à  800  000  hématies  par  millimètre 
cube),  splénomégalie  con.sidérable,  polyadénopathies 
superficielles  et  profondes.  Ces  dernières  manifestations 
se  sont  accentuées  au  cours  des  poussées  fébriles  qui  se 
sont  succédé  sous  forme  de  six  ondes  régulières.  Les 
examens  sanguins  ont  montré  un  taux  variable  de  cel¬ 
lules  souches  (10  à  65  p.  100)  dont  les  décharges  allaient 
de  pair  avec  les  ondes  thermiques.  Enfin  une  biopsie 
gangUonnaire  a  signé  le  diagnostic  de  leucémie  aiguë  par 
l’importance  de  la  prolifération  leucoblastique. 

M.  GreneT  souligne  la  fréquence  de  ces  états  sanguins 
qui  semblent  devenir  de  plus  en  plus  nombreux. 

Les  traitements  adjuvants  dans  l’intoxloatlon  par  les 
barbituriques.  —  M.  Huber  signale  les  bons  résultats 
qu’il  a  obtenus  de  l'emploi  d’adrénaline  à  hautes  doses  ; 
ce  traitement  peut  être  un  adjuvant  utile  et  permettre 
à  la  strychnine  d’agir. 

MM.  Grenet  et  Isaac  Georges  ont  obtenu  dans  un 
cas,  à  la  suite  d’ime  injection  intraveineuse  de  sérum 
glucosé  hypertonique,  un  réveil  presque  immédiat. 

M.  BariéTY  a  tout  récemment  obsen^é  une  forme  qui 
présentait  un  coma  complet  avec  abolition  des  réflexes 
tendineux  et  pupillaires,  râle  trachéal,  état  asphyxique. 
TTne  saignée  de  250  centimètres  cubes  et  des  injections 
intraveineuses  d’ouabaïne  transformèrent  son  état  et 
permirent  la  guérison. 

Abcès  pulmonaires  au  cours  d’une  septicémie  à  enté¬ 
rocoques.  Guérison.  —  MM.  Costedoat,  Germain  et 
Aujaleu.  —  A  la  suite  d’une  amygdalectomie,  un  jeune 
garçon  eut  une  otite,  une  mastoïdite  et  une  septicémie 
à  entérocoques.  Cette  dernière  détermina  la  formation 
d’abcès  multiples  au  bras,  au  mollet  et  dans  les  pou¬ 
mons.  Malgré  la  gravité  de  l’état,  l’enfant  guérit,  peut- 
être  à  la  faveur  d’un  pneumothorax  apparu  le  lende¬ 
main  d’une  ponction  pleurale  exploratrice.  Les  observa- 
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tioiis  (l'abcès  pulmonaires  à  entérocoques  sont  peu 
nombreuses.  Les  quelques  cas  publiés  se  sont  terminés, 
comme  celui-cû,  par  la  guérison. 

Entérococcémle  à.  torme  pleurale.  —  MM.  P.  TrÉ- 
MAbiERES  et  J.-F.  Thiéry  ont  observé  à  la  suite  de 
phénomènes  intestinaux  une  septicémie  entérococcique 
avec  localisation  pleurale  vérifiée  par  l'hémoculture 
et  l'examen  du  liquide  pleural.  Ils  soulignent  la  fré¬ 
quence  de  l'origine  intestinale  et  la  difficulté  de  l'Identi¬ 
fication  du  germe  ;  le  milieu  à  l'œsculine  est  intéressant 


à  ce  point  de  vqe.  La  thérapeutique  la  plus  efficace 
leur  semble,  outre  le  traitement  causal,  la  vaccûnothé- 
rapie  par  voie  buccale  qui  leur  a  permis  de  guérir  leur 
malade. 

M.  COSTEDOAT  signale  que  dans  son  cas  les  abcès 
sous-cutanés  étalent  l’aboutissant  et  non  le  poiit  de 
départ  de  l'infection, 

M.  Parap  croit  que  la  septicémie  à  entérocoques  est 
souvent  grave. 

.  Jean  LEREBoui.i.E'r. 
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PONQRÈS  PÉ  CHIRURGIE 

Deuxième  question. 

Traitement  immédiat 
des  fractures  de  la  base  du  crâne. 

Rapporteurs  :  MM.  Lenormand, 
WERTHEIMER  et  J.  PATEE- 

Dans  les  fractures  fie  la  base  fiu  crâne  se  produisent 
fies  lésions  osseuses  et  des  lésions  encéphalo-méningées. 

Les  premières  ne  comportent  pas  d’indications  opéra? 
toires,  aussi  le  sujet  se  llmite-t-il  au  seul  traitement 
rationnel  des  dégâts  encéphalo-méningés,  fréquents,  mais 
non  constants,  contemporains  de  la  fracture,  et  consé. 
quence  du  traumatisijie. 

Les  lésions  siégeant  à  l’intérieur  du  crâne  sont  de  deux 
variétés  :  les  unes  physiques,  les  autres  physiologiques. 

Les  premières  s’expliquent  par  im  brusque  déplace¬ 
ment  du  liquide  céphalo-rachidien,  normalement  com¬ 
pensateur  et  régulateur.  Les  secondes  :  troubles  vaso¬ 
moteurs,  spasmes,  constituent  la  réponse  habituelle  des 
nerfs  vasculaires  lorsqu’une  secousse  brutale  les  frappe. 

1“  Lésions  des  méninges.  —  La  dure-mère  est  souvent 
décollée  en  certains  points  de  ses  connexions  crâniennes. 
Le  traumatisme  amorce  ce  décollement  et  l’hémorragie 
l’achève.  Ainsi  se  constitue  un  hématome  extradural  sur 
les  parties  latérales  du  crâne. 

Au -niveau  des  méninges  molles,  ou  note  des  hémorra¬ 
gies  diffuses  pouvant  couvrir  tout  un  hémisphère.  Le 
mélange  de  sang  et  de  liquide  céphalo-rachidien  ne  per¬ 
met  pas  d’apprécier  l’importance  du  suintement.  L’hé¬ 
matome  peut  Être  circonscrit  et  son  origine  est  difficile 
à  découvrir. 

La  pie-mère  est  e(:chymotique. 

2»  Lésions  de  l’encéphale.  —  L’examen  le  plus  minu¬ 
tieux  ne,  révèle  parfois  rien,.  L’histologie  montre  cepen¬ 
dant  des  altérations  microscopiques  diffuses  ou  localisées  ; 
niacrosçopiquement,  on  voit  des  lésions  destructives 
grossières  :  méningo-corticales,  cortico-médullaires  ou 
intracérébrales.  Sous  une  phlyctène,  le  cortex  est 
mou,  diffluept,  porteur  d’un  piqueté  hémorragique.  Un 
degré  de  plus,  et  la  corticale  présente  une  cavité  anfrac¬ 
tueuse  à  parois  déchiquetées  que  remplit  ime  substance 
ramollie  et  sanguinolente.  Un  degré  de  plus  encore,  et 
l’hématopic,  gros  comme  une  noix,  occupe  le  centre  ovale. 
Quelquefois,  le  foyer  de  fracture  communique  avec  le 


ventricule  qui  se  montre  rempli  de  sang  ;  c’est  l’inonda¬ 
tion  ventriculaire. 

Fréquence  comparée  et  groupement  des  lésions.  — 
La  région  péribulbairé  et  la  corticale  frontp-temporale 
sont  le  siège  habituel  des  lésions. 

D’après  Le  Coimt,  se  basant  sur  les  autopsies  de  sujets 
morts  de  fractures  du  crâne,  40  à  50  p.  100  des  cas,  com¬ 
porteraient  des  hématomes  extraduraux. 

La  fréquence  des  épanchements  sous-duraux  est  dif¬ 
ficile  à  préciser.  Au  total,  l’hémorragie  n’est  jamais  indé¬ 
pendante  du  foyer  contusif  sous-jacent.  C’est  là  une  dis¬ 
tinction  théorique  et  purement  livresque.  Un  lien  étroit 
unit  les  hémorragies  aux  altérations  de  l’encéphale  ;  il  y 
a  là  une  association,  une  superposition  constante. 

Les  lésions  d’origine  vaso-motrice.  —  Les  vaso¬ 
moteurs  du  cerveau  répondent  auif  traumatismes  comme 
le  fout  tous  les  nerfs  de  l’économie. 

Il  se  produit  une  contracture  immédiate  des  vais¬ 
seaux,  un  spasme  dont  la  durée  est  variable,  mais  l’exis¬ 
tence  indéniable.  Il  s’ensuit  une  anémie  des  centres 
nerveux  correspondants,  et,  si  le  spasme  se  prolonge,  une 
hypotension  du  liquide  céphalo-rachidien  alors  même 
qu’aucune  déperdition  de  ce  liquide  n’est  constatée  ;  la 
contracture  vasculaire  a  engendré  une  hypersécrétion 
plexuelle.  Secondairement  apparaît  une  vaso-dilatation 
active  avec  hyperémie  des  hémisphères  et  oedème  céré¬ 
bral.  Ce  dernier  peut  être  assez  marqué  pour  qu'appa¬ 
raissent  à  la  surface  du  cortex  de  fines  gouttelettes  de 
liquide  céphalo-rachidien. 

Dans  les  cas  typiques,  on  aboutit  à  ce  que  Duret  appe¬ 
lait  «  la  commotion  hypertrophique  ».  A  vrai  dire,  comme 
le  fera  remarquer  notre  maître  Lhermitte,  ce  n’est  pas 
la  comifiotion  qui  est  hypertrophique,  mais  bien  la  forme 
anatomique  nouvelle  de  l’encéphale  qui  vient  se  plaquer 
contre  la  dure-mère.  L’incision  de  cette  membrane  ne 
donne  issue  qu’à  une  infime  quantité  de  liquide;  parfois 
même,  on  n’en  trouve  nulle  trace. 

Si  l’on  considère  d’une  part  l’intensité  des  lésions,  et 
d’autre  part  la  rapidité  de  la  mort,  on  constate  qu’il  n’y 
a  pas  parallélisme.  Dans  bien  des  cas,  la  mort  ne  paraît 
pas  très  «  claire  ».  Force  est  donc  d’admettre,  dans  l’éven¬ 
tualité  des  fractures  de  la  base  à  <1  crâne  fermé  »,  l’inter¬ 
vention  d’une  «  force  surajoutée  »,  d’un  élément  qui  a 
priori  nous  échappe.  Les  rapporteurs  s’efforceront,  dans 
les  chapitres  suivants,  de  saisir  cet  élément. 

Les  accidents  immédiats  des  traumatismes  crâniens. 
Recherches  expérimentales.  —  Les  expériences  ont  porté 
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sur  23  cliieus  auesthésiés  au  soinnifène  et  à  la  morphine. 

Ont  été  enregistrés  : 

а.  La  pression  artérielle  centrale  dans  la  carotide  ou 
la  fémorale  ; 

б.  La  pression  carotidiemie  périphérique  ; 

c.  La  pression  veineuse  périphérique  dans  la  jugulaire  ; 

d.  Le  tracé  respiratoire  ; 

e.  La  pression  iutraventriculaire  ; 

/.  I(a  pression  sous-occipitale. 

Les  pièces  anatomiques  furent  fixées  «  sur  place  *  puis 
conservées  en  liquide  formulé  à  l’abri  de  toute  pression 
externe.  L’examen  fut  pratiqué  après  durcissement,  par 
Dechaume. 

I.  Recherche  de  da  sENSiniLrrÉ  du  cerveau  et  de 
SES  ENVELOPPES.  —  L’injection  au  contact  de  la  dure- 
mère  de  quelques  centicubes  de  sérum  ne  modifie  pas  la 
pression  artérielle  centrale  ou  périphérique,  ni  la  pression 
veineuse.  Mais  la  même  manœuvre  pratiquée  sous  la 
dure-mère  élève  la  pression  carotidienne  centrale  et  même 
la  pression  veineuse. 

Ces  variations  sont  absentes  si  la  dure-mère  est  ouverte. 

Ainsi,  la  face  externe  de  la  dure-mère  et  le  cortex  sont 
insensibles  aux  excitations  mécaniques  directes.  Seule 
la  distension  de  l’espace  sous-dural  provoque  des  réflexes 
vasculaires  du  type  hypertensif.  Les  injections  intra- 
ventriculaires  donnent  naissance  aux  mêmes  réactions 
circulatoires. 

II.  Effets  physiologiques  des  injections  sous- 
durales.  —  Si,  au  lieu  d’injecter  quelques  centicubes 
(3  à  5)  comme  précédemment,  on  injecte  7  ou  10  centi¬ 
cubes  de  sérum,  en  y  mettant  «  quelque  violence  »,  on 
note  une  élévation  immédiate  de  la  pression  artérielle 
centrale,  suivie  du  reste  d’une  période  d’hypotension 
plus  ou  moins  longue,  après  quoi  la  pression  remonte  et 
tend  vers  la  normale.  Cette  hypertension  secondaire 
varie  avec  l’importance  du  traumatisme. 

La  période  hypotensive  s’accompagne  d’apnée  ;  la 
phase  hypertensive  de  polypnée  pouvant  aller  jusqu’au 
stertor. 

Les  variations  de  la  pression  veineuse  se  montrent 
parallèles  à  celles  de  la  pression  artérielle. 

Si  l’on  substitue  à  l’injection  isolée  une  série  d’injec¬ 
tions  répétées,  la  courbe  des  pressions  ne  présente  plus 
de  phase  hypotensive  ;  l’hypertension  est  immédiate  et 
s’élève  après  chaque  injection.  La  respiration  est  ster- 
toreuse.  La  pression  iutraventrictdaire  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  s’élève,  alors  que  la  tension  de  ce  liquide 
dans  la  grande  citerne  reste  stable. 

Eitets  des  injections  intraventriculaires.  Interprétation 
des  résultats.  Conclusions.  —  Les  injections  intraventri¬ 
culaires  sont  suivies  des  mêmes  résultats  que  les  injec¬ 
tions  sous-durales. 

On  peut  conclure  que,  suivant  la  modalité  et  l’inten¬ 
sité  du  traumatisme,  deux  séries  de  faits  sont  à  noter  : 
il  s’agît  de  phénomènes  d’excitation  vagale  :  hypoten¬ 
sion,  apnée,  associées  à  l’élévation  de  la  pression  liqui- 
dieuue  au  niveau  de  la  grande  citerne.  Ce  type  de  phéno¬ 
mène  traduit  «  le  libre  passage  »  du  liquide  injecté  qui 
vient  heurter  le  plancher  du  IV“  ventricule. 

Mais  dans  im  second  type  de  phénomènes  on  note 
absence  de  toute  excitation  du  vague.  H  y  a  hyperten¬ 


sion  artérielle  progressive  accrue  par  chaque  injection 
nouvelle  ;  du  stertor  apparaît  par  élévation  de  la  pression 
intraventriculaire  ;  au  total,  le  «  blocage  »  est  réalisé. 

La  réalité  de  ce  blocage  traumatique  est  prouvée  par 
des  constatations  anatomiques  expérimentales.  Dans  un 
cas  où  les  graphiques  établissaient  l’existence  de  ce  blo¬ 
cage,  les  auteurs  ont  injecté  du  bleu  de  méthylène  dans 
un  ventricule  latéral.  Le  liquide  de  la  grande  citerne 
demeura  clair,  et  l’autopsie  de  l’animal  montra  l’exis¬ 
tence  d’un  blocage  partiel. 

Du  point  de  vue  expérimental,  le  traumatisme  crânien 
apparaît  comme  un  traumatisme  de  la  vaso-motricité" 
Les  réactions  vasculaires  sont  ou  non  compensées  par 
la  fuite  du  liquide  céphalo-rachidien.  L’hypertension 
de  celui-ci  traduit  sa  libre  circulation,  et  sous  réserve 
qu’ü  n’y  ait  pas  de  lésion  bulbaire  irrémédiable,  cette 
fibre  circulation  doit  assurer  la  possibilité  d’un  retour 
aux  conditions  normales  d’équifibre. 

Qu’un  mécanisme  intervienne  qui  fausse  le  jeu  de  la 
soupape  liquidienne,  et  l’on  verra  les  cavités  ventricu¬ 
laires  se  distendre,  l’œdème  cérébral  apparmtre,  et  la. 
mort  s’ensuivre. 

A.  Traitement  direct  des  lésions  encéphalo- 
méningéES.  —  Les  épanchements  collectés  péri-duremé- 
riens.  —  Pour  évacuer  un  hématome,  faire  cesser  la  com¬ 
pression  qu’il  exerce,  effectuer  l’hémostase,  un  premier 
temps  s’impose  :  l’ouverture  du  crâne  par  trépanation 
sous-temporale. 

S’agit-il  d’un  épanchement  extradural  ?  La  technique 
est  simple  :  détersion  des  caillots,  hémostase  de  la  branche 
vasculaire  qui  «  donne  ».  S’agit-il  d’un  épanchement 
sous-dural  ?  Tout  est  difficile  :  incision  cruciale  de  la 
dure-mère  soulevée  par  un  crochet,  lavages  prudents  au 
sérum  tiède,  exploration  patiente  de  la  surface  du  cerveau, 
ligature  du  vaisseau  lésé  qui  le  plus  souvent  ne  saignera 
plus,  simple  rabattement  de  la  méninge  et  suture  mus- 
culo-cutanée  hermétique  ménageant  parfois  un  léger 
drainage  de  principe. 

Les  Usions  encéphaliques  localisées.  —  Ou  a  tenté 
l’évacuation  d’hématomes  intracérébraux,  notamment 
dans'  la  région  opto-striée.  Certains  neuro-chirurgiens 
entrevoient  même  la  possibilité  de  traiter  les  épanche¬ 
ments  ventricidaires.  Les  contusions  encéphaliques  ne 
seraient  pas  au-dessus  de  nos  possibilités  chirurgicales  ; 
l’irrigation  lente,  prolongée,  au  sérum  tiède,  éviterait  la 
gfiose  tardive,  génératrice  des  pires  séquelles. 

B.  Traitement  de  l’hypertension  intracrânienne. 
—  Nous  avons  à  notre  disposition  ; 

La  trépanation  ; 

Les  ponctions  rachidiennes  ou  ventriculaires  ; 

Les  médications  hypotensives. 

La  trépanation  simple,  craniectomie  par  résection  os¬ 
seuse,  a  suffi  parfois  pour  ramener  les  battements  d’une 
dure-mère  immobile  et  tendue. 

La  trépanation  limitée,  suivie  de  l’incision  de  la  dure 
mère,  satisfait  mieux  l’esprit;  elle  est  certes  plus  sûre¬ 
ment  décompressive  ;  éUe  permet  le  drainage  «  paia- 
fractural  »  et  semble  prévenir  dans  une  faible  mesure  la 
méningo-encéphalite.  Les  préférences  des  rapporteurs 
vont  cependant  au  «  drainage  temporal  ou  sous-occipl- 
tal. 
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ha.  ponction  lombaire  n’a  qu’une  valeur  décompres¬ 
sive  illusoire.  lille  crée  certes  un  abaissement  de  pression 
transitoire,  plus  en  rapport  avec  la  rapidité  de  sonstrac- 
tion  du  liquide  qu’avec  la  quantité  qu’on  en  extrait. 

Par  contre,  cette  rachicentèse  agit  d’une  façon  heu¬ 
reuse  en  sollicitant  des  réactions  vaso-motrices  qui 
tendent  à  équilibrer  et  régulariser  la  pression  cérébro. 
spinale.  Pour  en  obtenir  le  maximum  d’avantages,  i' 
importe  de  se  soumettre  aux  conditions  suivantes  : 

a.  Ne  la  pratiquer  que  sur  un  blessé  en  décubitus  la¬ 
téral  ; 

b.  Mesurer  au  manomètre  de  Claude  la  pression  raclii" 
dienne  et  ne  soustraire  le  liquide  ejue  s’il  y  a  hyperten- 

c.  Bviter  de  pousser  trop  loin  la  décompression. 

L,a  ponction  crânienne  ventriculaire  n’est  pas  de  pra¬ 
tique  facile.  Elle  exige  une  connaissance  précise  de  la 
topographie  crânienne.  On  en  lira  avec  fruit  les  détails 
d’exécution  dans  le  travail  des  rapporteurs.  Ses  effets 
sont  transitoires  ;  elle  pare  aux  accidents  menaçants, 
sa  répétition  s’impose.  De  plus,  elle  n’est  indiquée  que 
dans  l’hydrocéphalie  ventriculaire  aiguë. 

On  a  songé  enfin  à  utiliser  médicalement  des  agents 
pharmaceutiques  susceptibles  d’influencer  la  vasculari¬ 
sation  encéphalique.  Deur  action  est  fugace.  Des  solutions 
salées  sont  à  rejeter  absolument.  Des  solutions  sucrées  ont 
l’avantage  d’être  peu  toxiques  même  sous  une  forte  con¬ 
centration,  mais  leur  action  est  inconstante.  JjC  sulfate 
de  magnésie  à  15  p.  100  utilisé  par  voie  veineuse  ou  enté¬ 
rale  est  à  conseiller. 

Deriche  a  étudié  l’aspect  particulier  de  certains  trau¬ 
matismes  crâniens  s’accompgguant  d’hypotension  du 
liquide  rachidien.  Cette  hypotension  cède  souvent  aux 
injections  d’eau  distillée  et  de  sérum  artificiel.  Elles  pro¬ 
voqueraient  par  osmose  une  augmentation  de  volume  ô  11 
cerveau  et  une  hypersécrétion  des  plexus  choroïdes. 

Indications  thérapeutiques.  —  Au  total,  en  présence 
d’une  fracture  du  crâne,  le  traitement  se  résume  en  une 
formule  simple  ;  ponction  lombaire,  et,  si  elle  est  ineffi 
cace,  trépanation  décompressive. 

D'important  est  de  différencier  les  cas  qu’on  peut  amé¬ 
liorer ‘grâce  aux  petits  moyens,  de  ceux  plus  complexes 
légitimant  une  thérapeutique  plus  audacieuse. 

I, 'examen  clinique  portera  donc  sur  les  modifications 
du  pouls,  les  troubles  respiratoires  ét  la  température  dont 
l’élévation  .précoce  sera  de  mauvais  augure.  On  procédera 
à  la  mesure  de  la  tension  du  liquide  rachidien,  à  celle  de 
la  pression  artérielle,  à  l’examen  du  fond  de  l’œil  :  stase 
papillaire,  tension  de  l’artère  centrale  rétinienne. 

Choix  du  traitement.  —  Celui-ci  variera  avec  le  mo¬ 
ment  où  sera  examiné  le  sujet  par  rapport  à  l’heure  de 
l’accident  : 

a.  Très  près  de  l’accident,  il  arrive  que  l’aspect  cli¬ 
nique  est  tellement  défavorable  qu’il  ne  viendra  à  l’id,ée 
d’aucun  chirurgien  d'intervenir. 

D’autres  fois,  la  perte  de  connaissance  est  de  courte 
durée  et  aucun  traitement  ne  s’impose.  Cependant,  des 
lésions  graves  peuvent,  quelques  heures  durant  et  même 
quelques  jours,  ne  se  traduire  par  aucun  signe  inquiétant. 
Ce  n’est  pas  suffisant  pour  justifier  un  optimisme  immé¬ 


diat  et  un  pronostic  favorable.  11  faut  surveiller  le  blessé, 
ie  revoir  fréquemment. 

D’intervention  chirurgicale  peut  être  indiquée  d’em¬ 
blée  s’il  existe  manifestement  un  hématome  intracrânien. 
I<a  question  est  beaucouiJ  plus  délicate  en  cas  de  collec¬ 
tion  sous-durale  dont  l’expression  clinique  est  lente  à 
s’établir.  . 

Ce  sont  les  renseignements  cliniques  et  ceux  que  peu¬ 
vent  fournir  les  explorations  ci-dessus  mentionnées  qui 
guideront  le  chirurgien.  A  l’hypotension,  on  opposera  la 
thérapeutique  par  injections  intraveineuses  de  30  centi- 
cubes  d’eau  distillée  ou  par  injections  sous-cutauées  de 
500  à  I  000  grammes  de  sérum  artificiel. 

A  l’hypertension,  on  pourra  suivant  les  cas  opposer  les 
ponctions  rachidiennes  sous  contrôle  manométrique  ou 
la  médication  hypertonique. 

Dans  les  cas  plus  graves  et  d’interprétation  incer¬ 
taine,  on  pourra  s’adresser  à  la  ponction  ventriculaire 
pratiquée  suivant  les  conseils  de  Petit-Dutaillis  au  point 
occipital  inférieur. 

Si  l’exploration  montre  deux  cavités  affaissées,  la  tré¬ 
panation  temporale  bilatérale  est  le  seul  traitement  lo- 
gitiue.  Mais  si  l’un  des  ventricules  seulement  est  dilaté, 
si,  autrement  dit,  la  compression  est  unilatérale,  c’est 
la  trépanation  de  la  voûte  qid  s’impose. 

En  cas  de  dilatation  biventriculairc,  011  aura  recours 
à  la  trépanation  atlanto'fdo-occipitale. 

b.  A  distance  del’accident, — ■  etparcetteexpressiou,  il 
convient  d’entendre  un  examen  qui  serait  pratiqué  le 
deuxième  ou  le  troisième  jour  après  le  trauma,  —  ou  jieut 
se  trouver  en  présence  d’un  cas  qui  s’améliore  spontané¬ 
ment  et  qu’il  faut  laisser  évoluer,  ou  bien  en  présence 
d’un  cas  qui  progressivement  s’aggrave.  Deux  groupes 
de  manifestations  cliniques  sont  à  envisager  :  certaines 
relèvent  de  l’hypotension  cranio-rachidienne  et  sont  la 
conséquence  d’une  fuite  continue  du  liquide  à  travers 
la  brèche  osseuse  ou  à  travers  les  orifices  de  ponction,  ou 
bien  ne  sont  explicables  irar  aucune  hypothèse.  C’est  le 
manomètre  qui  jugera,  et  si  l’hypotension  est  réelle,  c’est 
aux  injections  veineuses  d’eau  distillée  et  de  sérum  qu’il 
faudra  s’adresser.  D’autres  manifestations  relèvent  du 
type  hypertensif,  et  c’est  l’aggravation  des  accidents  qui 
posera  le  problème  de  l’intervention.  Il  faut  toujours  pen¬ 
ser  aux  troubles  d’origine  bulbaire  et  pratiquer  la  pofle- 
tion  sous-occipitale  qui  fournira  de  inéeieux  renseigne¬ 
ments.  Celle-ci  donne-t-elle  issue  à  un  liquide  hypertendu 
et  sanglant  ?  De  blocage  est  péribulbaire  ou  cervical. 
Dans  le  cas  contraire,  on  doit  conclure  à  un  œdème  situé 
en  amont  ;  c’est  au  chirurgien  dans  chaque  cas  donné  à 
raisonner  sa  thérapeutique. 

Discussion 

M.  Henschiîn'  (de  Bâle)  attire  l’attention  sur  le  «  gon¬ 
flement  contusioimel  »  du  cerveau  qui  peut  revêtir  deux 
types  :  l’un  causé  par  un  œdème  intercellulaire,  c’est  le 
gonflement  humide  ;  l’autre  sous  la  dépendance  d’un 
œdème  intracellulaire,  c’est  le  gonflement  sec. 

Ivcs  ponctions  rachidiennes  et  ventriculaires  sont  indi¬ 
quées  dans  la  première  modalité  ;  les  trépanations  dans 
la  seconde. 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


L’auteur  souligne  l'utilité,  dans  certains  cas,  de  la  posi¬ 
tion  ventrale  qui  permet  de  lutter  contre  le  blocage,  et 
l’importance  de  l’artériographie.  Il  rappelle  qu’il  a  eu 
le  premier  l’idée  de  la  ponction  sous-occipitale  et  qu’il 
l’a  réalisée  avant  (Idy. 

M.  LhkrmiïTH  (de  Paris)  distingue  des  lésions  céré¬ 
brales  diffuses  et  des  lésions  circonscrites.  Alors  que  les 
premières  sont  dues  à  la  stase  et  à  l’œdème,  les  secondes 
apparaissent  comme  la  conséquence  de  perturbations 
vaso-motrices  profondes.  Celles-ci  sont  en  réalité  la  cause 
même  des  variations  chronologiques  du  syndrome  clini¬ 
que.  Les  lésions  circonscrites  consistent  en  foyers  mala- 
ciques  et  hémorragiques.  Mais  il  ne  s’agit  pas  ici  de  foyers 
déterminés  mécaniquement,  ces  altériitions  sont  créées 
par  le  spasme  et  la  stase  vasculaires.  Certains  foyers  hé¬ 
morragiques  siègent  souvent  dans  le  pont  de  ^’arole, 
compriment  l’aqueduc  et  provoquent  l’hydrocéphalie 
bloquée. 

L’hydrocéphalie  libre  apparait  comme  la  conséquence 
de  lésions  plexuelles  et  épendymaires. 

Si  l’hydrocéphalie  libre  peut  être  traitée  par  la  ponc¬ 
tion  lombaire  répétée,  l’hydrocéphalie  blocpicc  ne  peut 
être  abordée  que  par  la  ponction  ventriculaire  ou  atté¬ 
nuée  par  la  trépaiiàtioii  décomprcssivc.  Cette  interven¬ 
tion  peut  être  de  mise  contre  le  gonllement  hypertro- 
phi(pie  du  cerveau  et  l’hémorragie  profonde,  tandis  qu’il 
serait  inopportun  de  pratiquer  l’énucléation  d'un  caillot 
intracérébral  ou  le  lavage  au  sérum  d'un  foyer  malaciipic 
contusionnel. 

M.  lîAilAAKT  (de  Paris).  —  L’œdème  de  la  papille  est 
souvent  tardif  et  par  conséquent  incapable  d’aider  à 
poser  une  indication  immédiate.  Cependant,  l’examen  du 
fond  de  l’œil  conserve  toute  sa  valeur  diagnostique. 
L’étude  de  la  pression  rétinienne  suivant  la  technique  de 
l’auteur  donne  d’utiles  renseignements. 

M.  Ou  Y  (de  Genève)  souligne  que  sa  méthode  n’est 
indiquée  dans  les  premières  vingt-cpiatre  heures  tiue  d;ius 
les  cas  où  l’hématome  péribulbaire  est  la  cause  de  tous  les 
désordres. 

Le  drainage  occipital  n’a  d’ailleurs  qu’une  action  tem¬ 
poraire  s’il  existe  des  dégâts  cérébraux  irréparables. 
L’indication  absolue  est  l’inondation  ventriculaire. 

M.  Oküan  (de  Liège)  communique  l’observation  d’un 
blessé  grave  guéri  par  ponction  ventriculaire. 

M.  ObïRAMAUE  (de  Genève).  —  Le  problème  thérapeu¬ 
tique  est  parfois  facilement  résolu  ;  mais  souvent,  les 
symptômes  de  contusion  et  de  compression  se  super- 
j)Osent  et  rendent  impossible  le  choix  du  traitement. 
Il  importe  alors  de  suivre  attentivement  le  malade  ;  on 
pourra  peut-être  dans  ces  conditions  saisir  un  symptôme 
fugace  et  intervenir  à  bon  escient. 

M.  Bachy  (de  Saint-Quentin)  a  eu  l’occasion,  dans  les 
années  qui  ont  suivi  la  guerre,  de  traiter  près  de  200  frac¬ 
tures  de  la  base  du  crâne,  soit  par  les  ponctions  lombaires 
répétées,  soit  par  la  trépanation  dans  les  cas  graves. 
11  ajoute  à  la  rachicentèse  des  injections  magnésiennes 
ou  d’eau  distillée,  selon  qu’il  y  a  hypo  ou  hyperpression. 

Dans  les  grands  traumatismes,  la  tréj)auation  doit  être 
lu  plus  souvent  temporale  et  bilatérale.  Des  signes  de 
compression  nette  avec  hypotension  médullaire  exigent 
l’opération  d’üdy. 

M.  Si'CNivCliAb  (de  Paris)  est  resté  fidèle  à  la  ponction 


lombaire  quand  il  y  a  hypertension  rachidienne. 

I, e  plus  grand  nombre  des  fractures  de  la  base  sont  de 
gravité  moyenne  et,  dans  ce  cas,  la  ponction  lombaire 
donne  un  liquide  hypertendu  et  sanglant.  Plus  ou  moins 
fréquemment  répétée,  cette  ponction  suffit  à  amener  la 
guérison. 

Dans  les  cas  pins  graves  avec  hypotension,  les  injec¬ 
tions  d’e;iu  distillée  ou  de  sérum  physiologique  rendront 

L’auteur  pense  que  le  drainage  sous-occipital  mérite 
d’être  effectué  plus  souvent. 

II.  JKRMIKR  (de  Grenoble).  —  Malgré  de  nombreux 

nitive  sur  la  thérapeutique  chirurgicale  des  fractures  du 
crâne.  Ia’s  drainages  latéraux  et  les  trépanations  décom- 
pressives  mis  à  part,  les  indications  nettes  (hématomes 
compression)  l'ont  souvent  déçu.  Il  s'en  tient  à  la  mé¬ 
thode  des  ponctions  lombaires  répétées  avec  injections 
sous-cutanées  massives  de  sérum. 

M.  Dkuac.KNIÊhe  (du  Man.s)  est  partisan  de  l’inter¬ 
vention  systématiciue  dans  tous  les  cas,  exception  faite 
de  commotions  simples  qu’il  traite  par  la  désinfection  des 
cavités  et  la  médication  hypertensive. 

Dans  tous  les  autres  cas,  assimilant  la  trépanation  à  la 
laparotomie  exploratrice,  il  intervient,  débride  la  dure- 
mère  largement  et  ponctionne  le  ventricule  si  les  batte¬ 
ments  ne  reprennent  pas.  La  dure-mère  n’est  pas  sutu¬ 
rée  ;  uu  drain  est  placé  sous  le  landjeau  cutané. 

M.  DK  MaRïiCI,  (de  Paris)  rejette  à  peu  près  toute  in¬ 
tervention  crânienne,  à  l’exception  de  l’opération  d’Ody 
en  cas  de  blocage.  Cette  dernière  doit  être  menée,  large¬ 
ment.  Outre  l’arc  atloïdien,  on  doit  enlever  le  pourtour 
du  trou  occipital  et  l’écaille  jusqu’aux  insertions  muscu- 

La  ponction  r  entriculaire  est  de  bonne  pratitpie.  Il  en 
est  de  même  de  la  rachicentèse  faite  sous  le  contrôle  ma- 
nométrique  avant  tout  écoidement  de  liquide. 

I/auteur  considère  la  ventrieulographie  comme  un 
excellent  moyen  de  diagnostic. 

M.  Arnaud  (de  Saint-Iitieune)  pense  (pie  la  trépana¬ 
tion  décomprcssivc  de  Cushing  n’a  pas  donné  ce  qu’elle 
promettait.  Il  lui  préfère  la  trépanation  masto'ido-occi-  ' 
pitale  avec;  ouverture  de  la  dure-mère. 

Il  réhabilite  la  ponction  lombaire  cpii  modifie  l’hyper¬ 
tension  manifestement  nocive,  en  soustrayant  à  la  fois 
le  sang  épanché  et  le  liquide  hypertendu. 

Au  total,  il  faut  distinguer  les  cas  bénins  qui  guérissent 
seuls,  les  cas  graves  qu’on  ne  saurait  guérir,  les  cas  moyens 
qu’il  faut  surveiller  cliniciuement. 

S’il  existe  des  signes  de  localisation,  la  trépanation 
s’impose  ;  elle  permet  l’évacuation  de  l’hématome  extra¬ 
dural;  en  lui  ajoutant  l’incision  de  lu  dure-mère,  on  peut 
supprimer  un  épanchement  sous-jacent. 

En  l’absence  de  signes  de  localisation,  mais  en  présence 
de  signes  d’hypertension,  la  rachicentèse  évacuatricc  se 
montre  d’autant  plus  active  que  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  est  fortement  teinté.  Si,  malgré  des  ponctions  répé¬ 
tées,  apparaissent  des  phénomènes  de  blocage,  on  prati¬ 
quera  une  trépanation  occipitale  simple  ou  double. 

Ont  également  pris  la  parole  :  MM.  Debrez  et  Delgofïe, 
Orban,  Masmi,  Martin,  ïj'hgat,  Dziembovski,  Proust, 
Tuliard,  l'aschoud  et  Arnaud  (de  Marseille). 
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NOUVELLES 


Embryologie.  —  M.  Giroud,  agrégé,  a  commencé 
une  série  de  leçons  d’embryologie,  le  limdi  6  novembre 
1933.  à  i3  heures  (grand  amphithéâtred  e  l’École  pra¬ 
tique),  et  les  continue  tous  les  jours  suivants  à  la 
même  heure,  jusqu’à  rachèvement  du  programme. 

Cours  de  neurologie  (hôpital  do  la  Pitié).  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Laignep-LavastinB,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Georges  Rosenthal,  Jean  Vinchon,  Robert  Eargeau, 
Robert  Schwob,  Georges  d’IIeucqueville,  H.-M.  Pay, 
Paul  Guüly,  Stéphane  Pidou,  a  commencé  ses  leçons  de 
cliniqne  annexe  avec  présentation  de  malades,  le  mer¬ 
credi  ^novembre,  à  10  heures,  et  les  continue  tous  les  mer¬ 
credis  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  Neurologie.  —  Horaire  du  service  ; 
tous  les  matins  à  9  heures,  visite. 

Lundi  à  10  heures.  —  Examens  endocrüio-sympatho- 
logiques  :  M.  Largeau. 

Lundi  à  ii  heures.  —  Conférence  de  sémiologie: 
M.  Robert  Schwob. 

Mardi  à  10  heures.  —  Consultation  de  neurologie  : 
M.  Laignel-Ivavastine. 

Mercredi  à  10  heures.  —  Présentation  de  malades 
M.  Eaignel-Ivavastine. 

Jeudi  à  10  heures.  —  Consultation  de  neuro-psychiatrie 
infantUe  :  M.  Pay, 

Vendredi  à  10  heures.  —  Consultation  ueuro-psycliia- 
trique  :  M.  Vinchon. 

Vendredi  à  11  heures.  —  Clinique  psychiatrique; 
M.  Laignel-I^avastine. 

Samedi  à  10  heures.  —  Consultation  endocrino-sympa- 
thologique  :  M.  Laiguel-Eavasthie. 

Cours  libre  sur  l’assistance  médico-sociale.  —  M.  le 
Dr  P.-P.  Armand-DEUIDUE  a  commencé  le  mercre<l 
8  novembre  1933,  à  6  heures  du  soir,  à  la  Sorbonne 
(amphithéâtre  Michelet),  et  continue  les  mercredis 
suivants,  à  la  même  heure,  une  série  de  conférences  sur 
l’assistance  médico-sociale  et  l’organisation  du  Service 
social. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  De  cours  hors  série 
d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  de  la  tête  et  du 
cou  ;  chirurgie  nerveuse) ,  en  huit  leçons,  par  M.  P' 
Decœur,  prosecteur,  commencera  le  lundi  13  novembre 
1933,  à  14  heures,  et  Continuera  les  jours  suivants,  à  la 
même  heure. 

Des  élèves  répètent  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Se  faire  inscrire  ;  17,  rue  du  Per-à-Moulin,  Paris  (V“). 

Hôpital  Tenon.  —  Un  cours  de  perfectionnement 
sur  les  grands  syndromes  cardiaques  (Insuffisance  car¬ 
diaque,  angine  de  poitrine,  douleurs  préicordiales,  syn¬ 
copes)  aura  lieu  du  13  au  23  novembre  rgjs  et  sera 
fait  par  M.  Camille  Dian,  professeur  agrégé,  médecin 
de  l’hôpital  Tenon,  avec  la  collaboration  de  MM.  Ha- 
guenau,  professeur  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;  H. 
Welti,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  A.  Blondel,  ancien  in¬ 
terne  lauréat  des  hôpitaux,  premier  assistant  du  ser¬ 
vice  ;  Alibert,  Deparis,  Even,  Gilbert  Dreyfus,  Menetrel, 
P.  Merklen,  Moricard,  Odinet,  Patrat,  P.  Puech,  et 
Racine,  anciens  internes  du  service  ;  Golbin,  assistant 
d’électrocardiographie  ;  M.  Marchai,  assistant  d'électro- 


radiologic  ;  Bréant,  chef  du  laboratoire  ;  Roy,  interne  du 

Tous  les  matind,  à  10  heures.  Conférence  clinique 
avec  projections.  De  mardi  et  le  vendredi  matin  sont 
consacrés  entièrement  à  l’examen  des  malades  de  la 
consultation  spéciale  du  service. 

Tous  les  après-midi,  à  15  heures  et  à  17  h.  30,  deux 
conférences  cliniques  avec  projections;  à  16  heures, 
démonstrations  pratique. 

Programme. — Samedi  18  novembre,  10  heures,  M.Ifiàn: 
'i'raitementdel’insuffisalice  cardiaque;  ii heures, M. Blon¬ 
del  :  Exercices  cliniques  ;  1 5  heures,  M.  Moricard  ;  Accidents 
gravido-cardiaques  ;  16  heures,  M.  Golblin  ;  Démonstra¬ 
tion  d’électro-cardiographie  ;  17  h.  30,  M.  Bréant  : 
Des  troubles  du  métabolisme  dans  l’insuffisance  car¬ 
diaque. 

Dundi  20  novembre,  10  heures,  M.  Blondel  :  Considé¬ 
rations  générales  sur  les  angines  de  poitrine  ;  ii  heures, 
M.  Dian  :  Interprétation  des  électrocardiogrammes  de  la 
semaine  ;  15  heures,  M.  Blondel  ;  Forme  commune  de 
l’angine  de  poitrine  ;  16  heures,  M.  Even  ;  Mesure  et 
valeur  sémiologique  de  la  pression  veineuse  ;  17  h.  30, 
M.  Racine  :  D’angor  aigu  coronarien  fébrile. 

Mardi  21  novembre,  10  heures,  M.  Dian  ;  Consultation 
clinique  ;  15  heures,  M.  Ménétrel  :  Traitement  des 
asphyxies  ;  16  heures,  M.  Puech  :  Examen  du  cœur  à  l’au¬ 
topsie;  17  h.  30,  M.  Blondel  :  Angors  réflexes  et  névropa¬ 
thiques. 

Mercredi  22  novembre,  10  heures,  M.  Dian  :  'Iraite- 
nient  médical  des  tuigiues  de  poitrine  ;  ii  heures,  M.  Blon¬ 
del  :  lîxercices  cliniques  ;  13  heures,  M.  Welti  :  'i'raite- 
nient  chirurgical  des  angines  de  poi truie  ;  16  heures, 
M.  Racine  :  Epreuves  fonctionnelles  cardiaques  ;  17  h.  30, 
M,  Barrieu  ;  'rraiteinent  hydro-müiéral  des  angines  de 
poitrine. 

Jeudi  23  novembre,  10  heures,  M.  Blondel  ;  Douleurs 
précordiales  ;  ii  heures,  M.  Marchai  :  Exercices  radiolo¬ 
giques  ;  15  heures,  M.  Odinet  :  Des  syncopes  ;  16  heures, 
M.  P.  Merklen  :  Démonstration  de  méthode  graphique  ; 
17  h.  30,  M.  Dian  :  'Traitement  des  syncopes. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi  le 

Cours  de  pathologie  médicale  (Professeur  ;  M.  Ceerc)  .  — 

PREMIERE  SÉRIE  (Novembre-décembre).  —  M.  Clerc, 
professeur  :  Maladies  du  cœur,  examen  clinique,  sémio¬ 
logie,  insuffisance  cardiaque,  péricardites,  endocardites, 
myocardites. 

M.  J.  Cathala,  agrégé  :  Pathologie  des  reins  et  des 
glandes  surrénales. 

Deuxième  série  (Janvier-février),  —  M.  Henri 
Bénard,  agrégé  :  Maladies  infectieuses. 

M.  Paul  Chevallier,  agrégé  :  Maladies  du  sang  et  de  la 
rate. 

M.  Clerc  a  commencé  son  cours  le  lundi  13  novembre 
1933,  à  18  heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté, 
et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

M.  Cathala  a  commencé  ses  leçons  le  mardi  14  novem¬ 
bre,  à  18  heures,  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure,  à  l’amphithéâtre 
Vulpian. 
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Pharmacologie.  —  M.  René  Hazard,  agrégé,  a  com¬ 
mencé  a  ses  leçons  le  mardii4  novembre  1933,  àiôheures 
(amphithéâtre  Vulpian).  et  les  continuera  les  samedis, 
jeudis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure,  pendant  les 
mois  de  novembre  et  décembre  1933,  janvier  et  février 
1934' 

Objet  du  cours  ;  Médicaments  aliments.  Médicaments 
opothérapiques.  Anthelminthiques.  Antiseptiques.  Anti¬ 
syphilitiques.  Médicaments  cardio-vasculaires  (toni¬ 
cardiaques.  vasoconstricteurs,  vasodilatateurs).  Diuré¬ 
tiques. 

Physique  médicale.  —  M.  le  professeur  A.  Strohl 
a  commencé  son  cours  le  mercredi  15  novembre,  à 
17  heures,  à  l’amphithéâtre  de  physique,  et  le  continue 
les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Programme.  —  i»  Optique  ;  2“  Dlectrologie  ;  3“  Actiiio- 
logie.  Radiologie.  5»  Radio-activité. 

Des  exercices  pratiques  auront  lieu,  sous  la  direction 
de  M.  le  chef  des  travaux,  aux  jours  et  heures  indi¬ 
qués  à  l’horaire  des  travaux  pratiques,  et  porteront  sur 
les  matières  enseignées  au  cours. 

Hôpital  Beaujon. — Négatlvatlon  électrique  :  théorie, 
premiers  résultats  cliniques.  —  De  mercredi  15  novembre 
et  les  mercredis  suivants,  à  ii  heures,  au  laboratoire 
Central  d’électro-radiologie,  MM.  P.  Aubourg,  électro¬ 
radiologiste  de  l’hôpital  Beaujon,  P.  Goret,  chef  de  cli¬ 
nique  à  l’École  vétérinaire  d’Alfort,  C.  Daville,  ingénieur 
É.  S.  É,  P.  Le  Co,  interne  des  asiles  de  la  Seine,  J.  Pioux, 
licencié  ès  sciences,  E.  Strohl,  assistant  à  la  chaire  d’or¬ 
thopédie  (hôpital  Cochln),  J,  Thibaud,  docteur  ès- 
sciences,  directeur  de  l’École  pratique  des  Hautes  Etudes, 
feront  une  seconde  série  de  conférences  théoriques  et 
pratiques  sur  la  négativation  électrique  (électrothérapic 
à  doses  infinitésimales  et  modulées) . 

15  Novembre.  —  J.  Thibaud  :  Les  petites  charges  élec¬ 
triques  en  physique  :  l’électron,  l’atome, 

22  Novembre.  —  C.  Lavllle  ;  I/a  modulation  en  élec¬ 
trothérapie. 

2g  Novembre.  —  P.  Goret  :  Cinq  années  de  pratique 
de  la  négativation  chez  les  animaux. 

6  Décembre.  —  P.  I^e  Co  ;  Applications  paravertébrales 
de  la  négativation. 

13  Décembre.  ■ —  E.  Strohl  :  Traitement  des  contractures 
musculaires  par  la  négativation. 

20  Décembre.  —  J .  Pioux  :  Modifications  de  l’état 
humoral  par  la  négativation. 

27  Décembre.  —  P.  Aubourg  :  Douze  premiers  cas  de 
glycosurie  disparus  ou  notablement  diminués  après 
négativation. 

A  II  h.  45,  chaque  mercredi,  présentation  de  malades 
traités.  '  ' 

L’assistance  à  ces  conférences  et  démonstrations  ne 
comporte  aucun  droit  d’inscription. 

Cours  de  clinique  chirurgicale  (Hospice  de  la  Salpê- 
rlère).  —  M.  le  professeur  A.  GosSB’I,  a  commencé  son 
cours  de  clinique  chirurgicale  le  jeudi  16  novembre  1933, 
à  II  h.  I5,etle  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même 

Hôpital  de  la  Charité  (Service  de  M.  H.  Vignes).  — 
Des  leçons  sur  la  pathologie  et  la  diététique  du  nour¬ 


risson  seront  faites  par  M.  G.  Blechmann,  ancien  clief 
(le  clinique  à  la  Faculté  de  médecine. 

Première  leçon  :  a  eu  lieu  et  a  été  faite  sur  les 
prématurés.  Pathologie  du  nouveau-né.  —  Deuxième 
leçon,  vendredi  17  novembre,  à  ii  heures  :  Allaitement 
maternel  et  allaitement  artificiel.  -  -  Troisième  leçon, 
vendredi  i®r  décembre,  à  11  heures  :  Troubles  digestifs 
(vomissements,  constipation,  diarrhée).  — ■  Quatrième 
leçon,  vendredi  1 5  décembre,  à  1 1  heures  :  Syphilis 
congénitale  et  affections  cutanées.  -  Cinquième  leçon, 
vendredi  22  décembre,  à  1 1  heures  :  Affections  de.s 
premières  voies  ;  pneumopathies  aiguës  ;  tuberculose. 

Des  leçons  sur  les  maladies  de  la  grossesse  seront  faites 
par  M.  H.  Vignes,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  accou¬ 
cheur  à  la  Charité,  les  vendredis  24  novembre  et 
8  décembre,  à  1 1  heures. 

Consultations  de  femmes  enceintes,  les  lundis  et  ven¬ 
dredis,  à  g  heures  (A.  Pithon).  -  -  Consultation  pour  la 
prophylaxie  des  maladies  congénitales,  le  mardi,  à 
8  h.  30  (Desaux  et  Pithon).  —  Consultations  de  gyné¬ 
cologie,  le  jeudi,  à  10  heures  (H.  Vignes  et  P.  Duhlai).  - 
Consultation  d’endocrinologie,  le  jeudi,  à  10  heures 
(M.  Laemmer).  —  Consultation  de  nourrissons,  le  mer¬ 
credi,  à  9  heures  (Blechmann)  et  le  samedi,  à  9  heures 
(M““  Ménard). 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  -  - 
Le  professeur  P.  Bezançon  commencera  ses  leçon.s 
cliniques  le  vendredi  17  novembre  1933,  à  10  h.  30,  à 
l’amphithéâtre  de  la  clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants 
à  la  même  heure. 

Clinique  des  maladies  nerveuses.  —  M.  le  professeur 
Georges  Guii,i,aix  commencera  son  cours  de  clinique  le 
vendredi  17  novembre  à  10  h.  30,  à  l’Hospice  de  la  Salpê¬ 
trière  (amphité.âtre  de  la  clinique  Charcot) .  Il  continuera 
son  enseignement  les  mardis  à  lo  heures  (policlinique  à  la 
salle  de  consultations  externes  de  l'inipital),  et  les  ven¬ 
dredis,  à  10  h.  30  (amphithéâtre  de  la  clinique  Charcot), 

Tous  les  matins,  a  9  h.  15,  à  partir  du  lundi  6  novembre, 
conférencesdes(!m!ofogfe,par  M.  Th.  Alajouanine,  agrégé; 
MM.  Desoille,  Lereboullet,  De  Sèze,  Sigwald,  chefs  de 
clinique  ;  MM.  Bize,  Darquier,  Mathieu,  Michaux,  Molla¬ 
ret,  Pérlsson,  Rouqucs,  Schmite,  anciens  chefs  declinique. 
A  10  h.  30,  examen  et  présentation  de  malades  par  le 
professeur. 

Examens  de  psychiatrie  par  M.  P.  Pérou,  médecin  des 
hôpitaux,  les  mercredis  et  samdis  à  10  heures. 

Démonstrations  biologiques,  examens  du  liquide  cépha- 
lo-racliidien,  par  M.  Garciu,  médecm  des  hôpitaux,  chef 
du  laboratoire  de  biologie,  le  jeudi,  à  10  heures. 

Démonstrations  d’anatomie  pathologique,  par  M.  Ivan 
Bertrand,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique, 
le  lundi,  à  10  heures. 

Démonstrations  de  malariathérapie,  par  M.  Mollaret, 
chargé  du  centre  de  malariathérapie  de  la  Salpêtrière, 
les  mercredis  et  samedis,  à  10  heures. 

Examens  d’électro-diagnostic  et  démonstrations  élec¬ 
tro-physiologiques,  par  M.  G.  Bourguignon,  chef  du  ser¬ 
vice  d'électro-radiothérapie  de  la  Salpêtrière,  les  jeudis 
et  samedis,  à  10  heures. 

Examens  de  neurologie  oculaire,  par  M.  Tjagrange; 
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ophtalmologiste  des  hôpitaux,  le  samedi,  à  lo  heures; 
M.  Parfonry,  ophtalmologiste  des  hôpitaux,  le  lundi,  à 
14  heures,  et  M.  Hudelo,  le  jeudi  à  10  heures. 

Examens  otologiques,  par  M.  Aubry,  laryngologiste 
des  hôpitaux,  le  mercredi,  à  10  heures. 

Des  cours  complémentaires  et  de  perfectionnement  de 
neurologie  seront  faits  en  mai  et  novembre  1934. 

Un  cours  sur  la  sémiologie  et  la  pathologie  des  nerfs 
crâniens  sera  fait  eu  mars  1934  M.  Garcin,  médecin 
des  hôpitaux. 

Un  cours  de  sémiologie  du  système  nerveux  sera  fait  par 
M.  Th.  Alajouanine,  agrégé,  en  mai  1934. 

Un  cours  complémentaire  déanaiomie  pathologique  et 
de  technique  sera  fait  par  M.  Ivan  Bertrand,  en  juin  1934. 

Cours  de  radiologie  ciinlque.  —  M.  Ledoux-Dbbard, 
chargé  de  cours,  commencera  son  cours  le  lundi  20  no¬ 
vembre  1933,  à  II  heures,  à  l'hospice  de  la  Salpêtrière 
laboratoire  de  radiologie  clinique  de  la  Faculté.  Nouveaux 
bâtiments  de  la  dlniqué  chirurgicale  du  professeur  Gosset) 
et  le  continuera  les  vendredis  et  limdis  suivants,  àlamême 

Objet  du  cours.  —  Radio-diagnostic  clinique  des 
affections  du  squelette. 

Institut  d’hygiène  industrieiie  et  de  médecine  du  tra¬ 
vail.  —  Hygiène  industrielle.  —  Ce  cours  sera  professé  par 
M.  Heim  de  Baus.ac,  agrégé,  professeur  au  Conservatoire 
national  des  Arts  et  Métiers,  directeur  de  l'Institut 
d’hygiène  industrielle  et  médecine  du  travail  delà  Faculté, 
assisté  de  M.  le  professeur  Baugier  pour  l'orientation 
professionnelle  et  de  MM.  Agasse-Lafont  pour  l’hémato¬ 
logie,  et  Feil  pour  les  enquêtes  industrielles. 

Le  cours  commencera  le  jeudi  23  novembre,  à  17  heures, 
et  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mercredis  suivants 
(amphithéâtre  des  travaux  pratiques  de  chimie),  pen¬ 
dant  le  semestre  d’hiver.  Il  est  public,  mais  les  candidats 
au  diplôme  de  l’Institut  d’hygiène  industrielle  et  de 
médecine  du  travail  devront  prendre  les  inscriptions 
réglementaires. 

Programme  du  cours.  —  Aspects  particuliers  dans 
le  milieu  industriel  des  questions  de  salubrité  générale. 

Les  facteurs  nocifs  propres  au  milieu  industriel  :  fac¬ 
teurs  infectieux  et  parasitaires,  physiques,  chimiques, 
poisons  industriels,  poussières. 

Dispositifs  généraux  et  individuels  de  préservation  ; 
leur  valeur  hygiénique. 

Les  modes  de  travail  et  l’hygiène.  Travail  devant  les 
feux,  à  rhumldlté,  sous  l’eau,  dans  l’air  comprimé,  en 
milieu  souterrain,  en  milieu  irrespirable. 

Le  moteur  humain,  sa  conduite,  son  surmenage. 

Nuisances  extérieures  de  l’industrie  :  gaz  et  vapeurs, 
fumées,  poussières,  pollution  des  eaux.  Dispositifs  de 
suppression  et  d’atténuation. 

Médecine  du  travail  et  toxicologie  industrielle.  •  -  Ce 
cours  sera  professé  par  M.  Du  voir,  agrégé,  pour  la  cli¬ 
nique,  et  par  M.  Fabre,  professeur  à  la  Faculté  de  phar¬ 
macie,  pour  la  toxicologie.  Il  aura  lieu  à  l’Institut  médico- 
légal  (place  Mazas)  et  comprendra  16  leçons  de  M.  Duvolr, 
qui  auront  lieu  les  mardis,  de  15  h.  30  à  16  h.  30  et  de 
17  heures  à  18  heures,  et  8  leçons  de  M.  B'abre,  suivies  de 
travaux  pratiques,  qui  auront  lieu  les  vendredis  de  15  h.  30 
à  18  heuie.s. 


Le  cours  commencera  le  mardi  21  novembre  et  continuera 
les  vendredis  et  mardis  suivants.  Il  est  public,  mais  les 
candidats  au  diplôme  de  l’Institut  d’hygiène  industrielle 
et  de  médecine  du  travail  devront  prendre  les  inscrip¬ 
tions  réglementaires. 

Programme  du  cours.  —  Etude  de  la  loi  sur  les  mala¬ 
dies  professionnelles. 

a.  Gaz  et  vapeurs  toxiques  :  halogènes,  hydrogène  sul¬ 
furé,  anhydride  sulfureux,  dérivés  oxygénés  de  l’azote. 
Hydrogène  phosphoré,  arsénié.  Dérivés  oxygénés 'et  sul¬ 
furés  du  carbone. 

b.  Toxiques  organiques.  Principaux  solvants.  Phénols. 
Dérivés  nltrés  et  arslnés  aromatiques. 

c.  Toxiquesmlnéraux.  Acide fluorhydrique.Silice.  Char¬ 
bon.  Arsenic.  Mercure.  Plomb.  Nickel.  Radium. 

Etude  synthétique  des  intoxications  professionnelles. 

L’enseignement,  pour  les  candidats  au  diplôme,  sera 
complété  (dans  la  mesure  du  possible)  par  l’examen  cli¬ 
nique  d’ouvriers  atteints  de  maladies  professionnelles 
(service  de  M.  Duvoir,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  les  jeudis  à 
10  heures).  Ces  candidats  seront  exercés  individuellement 
par  M.  Fabre  à  la  détection  des  divers  toxiques  dans  les 
atmosphères  des  ateliers  et  dans  les  liquides  et  viscères  de 
l’organisme. 

Les  conférences  complémentaires  des  deux  enseigne¬ 
ments  susdits  seront  annoncées  par  une  affiche  spéciale.' 

Conditions  pour  l’obtention  du  diplôme  de  l'Institut. 

—  Les  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers,  les 
étudiants  en  médecine  français  et  étrangers  (pourvus  de 
16  inscriptions  A.  R.  ou  20  N.  R.)  peuvent  postuler  le 
diplôme.  Les  titres  et  diplômes  et,  de  plus,  l’acte  de  nais¬ 
sance,  doivent  être  produits  au  moment  de  l’inscription. 

Les  droits  à  verser  sont  de  :  un  droit  d’immatricula¬ 
tion  :  60  francs  ;  un  droit  de  bibliothèque  :  40  francs  ; 
deux  droits  trimestriels  de  laboratoire  à  300  francs 
(soit  600  francs)  ;  i  droit  d’examen  :  20  francs. 

Cours  de  puériculture.  —  M.  B.  'Weieu-Haw'c,  chargé 
de  cours,  commencera  son  enseignement  le  jeudi  23 
novembre  1933,  à  16  heures,  à  l’Ecole  de  puériculture, 
26,  bôidevard  Brune  (XI'V'o),  et  le  continuera  les  jeudis 
suivants  à  la  même  heure. 

Programme  de  d’enseignement.  —  Semestre  d'hiver. 

—  Le  jeudi  à  16  heures  :  Le  médecin  et  la  puériculture. 
JfA  croissance  de  l’enfant.  La  protection  de  l’enfance 
contre  la  tuberculose  ;  méthodes  générales  et  vaccination  • 
par  le  BCG. 

l,e  jeudi  à  15  heures  :  Conférence  et  démonstration 
pratique  de  diététique  par  le  D'  Dorlencourt,  chef  du 
laboratoire. 

Le  samedi  à  15  heures  :  Consultation  de  prophylaxie 
antituberculeuse.  —  A  17  heures  :  Consultation  de  pro¬ 
phylaxie  antisyphilitique. 

Le  mercredi  à  10  heures  :  A  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades  (annexe  Henri-Roger)  :  consultation  des  nour¬ 
rissons. 

Semestre  d'été.  —  Le  cours  complémentaire  prépara¬ 
toire  de  puériculture  aura  lieu  dans  le  second  semestre 
(avril-juin) . 

Hygiène  collective  et  sociale  (période  de  gestation, 
première  et  deuxième  enfance)  ;  hygiène  scolaire  ; 
médecine  préventive  et  prophylaxie  des  maladies  conta- 
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gleuses.  Organisation  administrative  et  médico-sociale 
de  l’hygiène  de  l’enfance. 

Cet  enseignement  est  destiné  aux  étudiants  en  médecine 
pourvus  de  vingt  inscriptions  et  aux  docteurs  en  médecine 
français  et  étrangers,  ayant  effectué  un  stage  complé¬ 
mentaire  de  douze  mois  dans  les  services  de  cliniques  obsté- 
ricales  et  pédiatriques.  Il  sera  organisé  avec  la  collabo¬ 
ration  de  MM.  les  D'»  Lévy-Solal,  agrégé,  accoucheur  de 
l’hôpital  Saint-Antoine  ;  Devraigne,  accoucheur  de  l’hôpi¬ 
tal  Lariboisière  ;  ïurpiu  et  Benda,  médecins  des  hôpi¬ 
taux  ;  Lacomme,  accoucheur  des  hôpitaux  ;  Chailley- 
Bert,  agrégé  à  la  Facvdté  ;  P.  Boncour,  Vitry,  Huilez,  . 
M““  Vogt,  anciens  chefs  de  clinique  ;  Dorlencourt,  chef 
du  laboratoire  ;  Trêves  et  M“'^  Papaioannou,  anciens 
internes  des  hôpitaux  ;  Cavaillon,  chef  de  service  au 
ministère  de  la  Santé  publique  ;  Leclainche,  chef  de  ser¬ 
vice  technique  de  l’Office  national  d’hygiène  sociale  ; 
Bing,  médechi-inspecteur  des  écoles. 

Le  cours  comprendra  en  outre  une  série  de  leçons  sur  : 

La  prophylaxie  de  l’hérédo-syphills  par  le  professeur 
Gougerot  et  le  D' M.  Pinard,  médecins  des  hôpitaux  ; 

La  prophylaxie  oculaire  par  le  professeur  Terrien  et 
les  Dr»  Renard  et  M'"»  S.  Braim-Wallon  ; 

La  prophylaxie  oto-rhino-laryngologique  par  le  pro¬ 
fesseur  Lemaître  et  les  13“  Halphen  et  Aubin. 

La  prophylaxie  stomatologique  par  les  13“  P'rey  et 
Ruppe. 

Nota.  —  Pour  tous  renseignements  les  inscriptions  et 
au  cours  complémeutahe,  s’adresser  au  secrétariat  de 
l’École  de  puériculture,  26  boulevard  Brmie. 

Chaire  de  bactériologie.  —  M.  le  professeur  Robert 
Debré  commencera  son  cours  le  limdi  27  novembre,  à 
18  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  l’École  pratique, 
et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants,  à  la  .même  heure. 

SlTJEï  DU  COURS  :  I.es  bactéries  pathogènes  pour 
l'homme. 

Enelgnement  clinique  complémentaire  (Hôpital  Nec- 
Par  le  professeur  Maurice  Vielaret,  médecin  de 
l’hôpipital  Necker,  avec  la  collaboration  de  MM.  les 
Dr*  Henri  Bith,  assistant  du  service,  ancien  chet  de 
clinique  à  la'  Faculté  ;  L.  J  ustin-Besauçon,  ancien  chef 
de  clinique  et  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  ;  R.  lîven, 
chef  de  clinique  à  la  F'aculté  ;  R.  Wallich,  ancien  interne, 
médaille, d’or  des  hôpitaux  ;  H. -P.  Bardin,  Racine  et 
P.  Klotz,  internes  dse  hpôitaux  ;  Brunet,  assistant  de 
radiologie. 

Pendant  l’année  scolaire  i933-i934,un  enseignement 
de  clinique  pratique  aura  lieu  à  l’hôpital  Necker  (salles 
Delpech  et  Hirtz)  tous  les  Jours  de  la  semaine  : 

De 9  à  10 heures:  Etudes  sémologiques  sur  le  malade. 

De  10  à  II  heures  :  'Visite  des  salles. 


De  II  à  II  h.  30  ;  Conférences  de  pathologie  médi¬ 
cale. 

De  II  h.  30  à  12  heures  :  Enseignement  clinique  au  lit 
du  malade. 

Clinique  médicale  propédeutlque  (Hôpital  de  la  Cha¬ 
rité)  (Professeur  ErauE  Sergenf).  —  Le  cours  de  per¬ 
fectionnement  sur  l’exploration  radiologique  de  l’appareil 
respiratoire  commencera  le  lundi  4  décembre,  à  9  h.  30. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  14  No¬ 
vembre.  —  M.  ButaUd,  Les  métrorragies  après  la  méno¬ 
pause.  Leur  valeur  symptomatique.  —  M.  Rosenthai,, 
La  rétraction  utérine  pendant  le  travail.  —  M.  Loeoum, 
Etude  de  l’echinococcose  alvéolaire  du  foie. 

15  Novembre.  —  M.  'WesTer,  Insuffisance  cardiaque 
dans  l’aortite  syphilitique.  —  M.  Fischgoed,  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  radiok3unographle  du  coeur. 

Thèse  vétérinaire.  —  17  Novembre.  —  M.  Moneï 
Anatomie,  pathologie,  cliirurgie  des  glandes  anales  du 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

'  18  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  h.  30.  M.  le 

professeur  Achard  ;  Infantilisme  et  cardiopathie. 

18  Nov'EMBRE.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  Inauguration  d’une  médaille  à  l’effigie  du 
Dr  Victor  Hutinei,. 

18  Novembre.  • —  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  heures. 
Leçon  clinique  de  M.  le  professeur  Achard. 

19  Novembre.  •—  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h,  30.  Remise 
d’une  médaille  au  D'  Sainton. 

19  Novembre.  —  Paris.  Amplüthéâtre  de  l’Assis¬ 
tance  publique  (49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures. 
M.  le  Dr  JacO'UET  :  Quelques  données  nouvelles  sur  les 
ptoses  viscérales. 

20  Novembre.  —  Paris.  Assistaiice  publique,  17  h.. 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de 
l'extemat  des  hôpitaux  de  Paris. 

20  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Séance 
de  l’Ecole  de  perfectionnement  des  médecins  de  réserve 
de  la  région  de  Paris. 

20  Novembre.  —  Alger.  Concours  de  médecin  adjoint 
de  l’hôpital  de  Bône. 

21  Novembre.  —  Pans.  ,  Clinique  chirurgicale  de 
l'hôpital  Saint-Antoine,  10  heures.  M.  le  professeur 
Grégoire  ;  Leçon  clinique. 

22  Novembre.  —  Paris.  Clinique  d’hygiène  et  des 
maladies  de  la  première  enfance  (hospice  des  Enfants- 
Malades),  10  h.  45.  M.  le  professeur  LEREboueeet-; 
Leçon  clmique. 

22  Novembre.  —  Paris.  Clinique  propédeutiqne 
(hôpital  Broussais),  10  heures.  M.  le  professeur  Ser¬ 
gent  :  Leçon  clinique. 
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NOUVELLES  (Suite) 


■Il  Novbmbrk.  —  Paris.  Clinique  psychiatrique  (Asile 
clinique),  lo  heures.  M.  le  professeur  Claude  :  Leçon 
clinique. 

22  Novembre.  —  Paris,  4,  rue  Chevreuse.  Réunion 
de  l’Association  française  des  femmes  médecins  à  1 7  heures. 

23  Novembre.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique 
(hôpital  de  lÿ.  Pitié),  10  heures.  M.  le  professeur  Ra- 
TiiERY  :  l/cçon  clinique. 

23  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures. 
M.  le  professeur  Jëannin  :  Leçon  clinique. 

23  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  clinique 
oto-rhino-laryngologique,  ii  heures.  M.  le  professeur 
Lemaître  :  Leçon  clinique. 

23  Novembre.  —  Paris.  Hospicé  de  la  Salpêtrière, 
Il  h.  15.  M.  le  professeur  GossET  :  Leçon  clinique. 

23  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  h. 
M.  le  professeur  BalThazard,  Leçon  sur  les  accidents 
du  travail. 

24  Novembre.  ■ —  Lyon.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  médecin  des  dispensaires  de 

24  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  infan¬ 
tile  (hôpital  des  Lnfants-Malades),  10  heures.  M.  le 
professeur  OmbrEdanne  :  Leçon  clinique. 

24N0VEMBRE.  —  Pans.  Clinique 'bphtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Terrien  ; 
Leçon  clinique. 

24  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  h. 
M.  le  professeur  Couvelaire  :  Iæçou  clinique. 

24  Novembre.  —  Paris.  Clinique  gynécologique, 
10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  PaurE  :  Leçon  clinique. 

24  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint- Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezan- 
ÇON  ;  Leçon  clinique. 

24  Novembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
Clinique  des  maladies  nerveuses,  10  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Guillain  :  Iæçou  clinique. 

25  Novembre.  —  Paris.  Restaurant  Giroix  (rue  du 
Château-d’Eau).  Dîner  du  Caducée  normand. 

25  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

25  Novembre.  —  Paris.  Clinique  .chirurgicale  de 
r  Hôtel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CünEo  :  I,eçon 
clinique. 

25  Novembre.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des 
enfants  (hôpital  des  Enfants-lfalades),  10  heures.  M.  le 
professeur  Nobécourt  :  I,eçon  clinique). 

25  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  I,eçon  clmique. 

25  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Mathieu  :  Leçon  clinique. 

25  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  : 
I/eçon  clinique. 

27  Novembre.  —  Paris,  Assistance  publique.  Con¬ 
cours  d’assistants  d'électroradiologie,  à  9  heures. 

27  Novembre.  —  Alger.  Concours  de  chirurgien  ad¬ 
joint  à  l’hôpital  de  Bougie. 

27  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  thérapeutique  dermato-vénéréologlque. 

21  Novembriî.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 


9  h,  30,  Concours  de  l'internat  en  médecine  de  la  Cité 
universitaire. 

26  Novembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assis¬ 
tance  publique  (49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures, 
M.  le  Dr  BariÉTY  :  La  spirochétose  ictérigène. 

26  Novembre.  —  Lille.  Assemblée  générale  de  l’Asso¬ 
ciation  amicale  des  anciens  étudiants  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille. 

27  Novembre.  —  7-yojî.  Concours  de  médecin  des  hô¬ 
pitaux  de  Lyon. 

28  Novembre.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine. 
Concours  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  d’histoire 
naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  de  Limoges. 

30  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heu¬ 
res.  M.  le  professeur  Laignel-Lavastine  :  Accidents 
du  travail  et  maladies  professionnelles. 

30  Novembre.  —  Bordeaxtx.  Faculté  de  médecine. 
Concours  de  professeur  suppléant  des  chaires  d'histologie 
et  de  physiologie  à  l’école  de  médecine  de  Limoges. 

I^r  DECEMBRE.  —  Nîmes.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Nîmes. 

irr  DECEMBRE.  —  Saint-Etienne.  Ouverture  du  con¬ 
cours  d’internat  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne. 

I  or  DECEMBRE.  —  Paris.  Assistance  publique,  9  heures 
Concours  d’ophtalmologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

3  Décembre.  ^ —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le 
Dr  SiREDEY  :  Diagnostic  de  la  grossesse  extra-utérine. 

4  Décembre.  —  Alger.  Concours  de  médecin  sup¬ 
pléant  de  bactériologie  à  l’hôpital  de  Constantine. 

4  Décembre.  —  Toulouse.  Concours  de  professeur 
suppléant  de  pathologie  interne  et  de  pathologie  géné¬ 
rale  à  l’École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 

6  Décembre.  —  Toxdouse.  Concours  du  professeur 
suppléant  de  chimie  biologique  à  l’École  demédccine  de 
Clermont-Ferrand. 

7  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  Dr  LÉvy-Valensi  :  Accidents  du  travail  et  mala¬ 
dies  professionnelles. 

8  Décembre.  — ■  Bougie.  Clôture  du  registre  d'inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  médecin  adjoint  à  l’hôpital  de 
Bougie. 

8  Décembre.  —  Beni-Messous.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  de  la  cité 
indigène  de  Beni-Messous  (Concours  à  Alger). 

8  Décembre.  —  Toulouse.  Faculté  de  médecine. 
Concours  de  professeur  suppléant,  de  la  chaire  de  cli¬ 
nique  obstétricale  à  l’École  de  médecine  de  Clermont- 
Ferrand. 

9  Décembre.  —  Rennes.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  médecine 
à  l’École  de  médecine  de  Rennes. 

9  Décembre.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  clinicat  des  maladies  nerveuses  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Marseille. 

10  Dé:cembrE.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le 
Dr  Richard  ;  Étude  clinique  et  thérapeutique  de  la 
sacro-coxalgie. 

II  Décembre.  —  Alger.  Concours  de  chirurgien 
ophthalino-larjTigologiste  pour  l’hôpital  de  Phllippeville. 
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lll«  CONFÉRENCE 
'DE  L’ASSOCIATION  INTERNATIONALÉJr 
DE  PÉDIATRIE  PRÉVENTIVE 

Luxembourg,  27-28  septembre  1^33. 

DEUXIÈME  QUESTION 

La  prophylaxie  des  affections  aiguës 
spécifiques  du  nourrisson. 

Deux  rapporteurs  :  Pr  D^  P.  ROTT  (Berlin), 
et  G.  Prontau  (Padoue). 

I.  —  La  signification  en  hygiène  sociale  des 
affections  grippales  du  premier  âge. 

Pr  ROTT. 

I.  Mortalité,  morbidité,  léthalité.  —  1°  Depuis  1905, 
époque  où  les  premières  mesures  d’hj'giène  sociale 
furent  prises  en  Allemagne  en  faveur  de  la  mère  et  de 
l’enfaut,  la  mortalité  infantile  est  tombée  de  20,5  à  7,9 
en  1932  sur  100  naissances  vivantes. 

2“  Les  troubles  digestifs  venaient  autrefois  au  premier 
rang  des  causes  de  la  mortalité  infantile.  Un  grand 
nombre  de  nourrissons  succombaient  à  la  gastro-entérite 
estivale,  de  sorte  que  la  courbe  de  mortalité  faisait  en 
été  une  pointe  marquée,  le  sommet  estival.  Celui-ci  a 
été  remplacé  peu  à  peu  au  coirrs  des  dernières  années  par 
un  sommet  hivernal. 

Parmi  les  causes  de  la  mortalité  élevée  eu  hiver,  la 
plus  Importante  est  sans  contredit,  le  groupe  des  maladies 
aiguës  (grippales)  des  voles  respiratoires  représentées 
surtout  par  les  pneumonies  (broncho-pneumonie). 
Quelques-uns  seulement  des  cas  de  pneumonie  sont 
consécutifs  à  des  maladies  épidémiques  de  l’enfance,  en 
particulier  de  la  rougeole.  40  p.  100  des  décès  causés 
par  la  pneumonie  dans  la  première  année  d'âge  ont  lieu 
dans  les  mois  de  janvier  à 
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troubles  des  voies  diges- 
donc  considérablement  reculé,  celle  due  aux 
inflammations  pulmonaires  a  légèrement  augmenté. 

Alors  que  le  pourcentage  des  décès  dus  aux  troubles 
des  voies  digestives  s’élevait  en  1931  à  25  p.  100  et  s’est 
réduit  en  1932  à  12  p.  100,  le  pourcentage  des  décès  dus 
aux  pneumonies,  s’est  élevé  de  6,8  en  1913  à  13  en  1930, 
a  donc  doublé. 

La  mortalité  des  enfants  d’âge  préscolaire’ &  également 
beaucoup  diminué,  mais  la  proportion  des  décès  causés 
par  la  pneumonie  (i)  s'est  élevée;  cette  maladie  joue  un 
grand  rôle  chez  les  enfants  au  cours  de  leur  deuxième 
et  de  leur  troisième  année,  pendant  lesquelles  elle  cause 
28,3  p.  100  et  17.3  p.  100  des  décès. 

3“  Les  statistiques  de  mortalité  montrent  ainsi  la 
grande  importance  des  maladies  des  voies  respiratoires 
pendant  les  premières  années  de  l’enfant.  Alors  que  nous 
avons  appris  à  combattre  par  la  médecine  préventive 

(l)  H  faut  entendre  par  lù  Bronchopneumouie. 


Jives  et  avons  réduit  son  importance  au  moins 
:^ux  tiers,  nous  ne  disposons  pas  encore  de  moyens 
talents  pour  prévenir  les  maladies  grippales.  Le 
J^iaîÜriger  des  maladies  grippales  pour  les  enfants  en  bas 
âge  a  plutôt  augmenté  que  diminué.  Ou  l’a  remarqué 
particulièrement  dans  les  années  défavorables  au  point 
de  vue  climatérique  (années  de  grippe)  telles  que  1918 
ou  1928-1929. 

Comme  pour  la  lutte  contre  les  maladies  des  voies 
digestives,  les  mesures  de  lutte  doivent  reposer  sur 
l’examen  clinique  et  socio-hygiénique  des  conditions 
favorables  à  la  déclaration  et  au  développement  de  la 
maladie.  Il  est  spécialement  nécessaire  d’étudier  la 
question  de  la  morbidité  à  côté  de  celles  de  la  mortalité 
et  de  la  léthalité. 

4“  Nous  ne  possédons  en  Allemagne  aucune  donnée 
précise  sur  la  morbidité  des  infections  grippales  ainsi  que 
sur  la  léthalité  de  la  pneumonie  chez  les  enfants. 

A  la  suite  de  l’enquête  entreprise  sur  l’initiative  de  la 
Société  des  Nations  dans  quatre  districts  allemands, 
deux  ruraux  et  deux  urbains  (grands  centres),  nous 
avons  établi  une  statistique  de  morbidité  dont  nous  pou¬ 
vons  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

a.  Les  troubles  digestifs  sont  beaucoup  plus  fréquents 
dans  les  villes  qu’à  la  campagne  ; 

b.  Les  maladies  grippales  ne  sont  guère  plus  fréquentes 
dans  les  grandes  \dlles  qu’à  la  campagne  ; 

c.  Ni  les  prématurés  ni  les  illégitimes  ne  sont  spéciale¬ 
ment  exposés  à  ces  maladies  ; 

d.  La  fréquence  de  toutes  ces  maladies  est  plus  élevée 
chez  les  rachitiques  ; 

e.  La  fréquence  des  maladies  grippales  croît  continuel¬ 
lement  jusqu’à  la  seconde  moitié  de  la  première  année 
d’existence. 

Des  statistiques  de  léthalité  ont  été  fréquemment  établies 
dans  des  pouponnières  et  des  hôpitaux  d’enfants.  C’est 
ainsi  que  dans  le  «  Reichsanstalt  zur  Bckâmpfung  der 
.Sâugliugs-  und  Kleiiikindersterblichkeit  »,  pendant  la 
période  du  i^i  avril  1920  au  31  mars  1929,  la  léthalité 
des  nourrissons  s’est  élevée  pour  la  pneumonie  à  42  p.  100 
et  pour  l’ensemble  des  maladies  des  voies  respiratoires 
à  22  p.  100.  Nous  constatons  donc  une  léthalité  extrême¬ 
ment  élevée  des  nourrissons  atteints  de  pneumonie, 
(Ces  chiffres  élevés  s’expliquent  en  partie  par  le  fait 
que  beaucoup  d’enfants  sont  amenés  à  l’établissement 
dans  un  état  désespéré.)  Une  autre  statistique  de  l’Orphe¬ 
linat  de  la  ville  de  Berlin  montre  distinctement  les 
rapports  entre  l’immiuilté  et  la  léthalité.  En  1921-1922, 
années  où  la  résistance  des  enfants  était  affaiblie  par  une 
épidémie  de  rougeole  et  de  coqueluche,  la  léthalité 
s’est  élevée  à  79  p.  io:>,  taudis  qu’en  1924-1(125,  où 
,1’état  sanitaire  général  était  meilleur,  elle  est  tombée 
à  66  p.  100. 

II.  Facteurs  constitutionnels  et  conditionnels.  —  5"  Le 
début  des  maladies  inflammatoires  des  voies  resinra- 
toires  supérieures  et  des  poumons  peut  s’effectuer  de  deux 
manières.  Ces  maladies  peuvent  avoir  un  caractère 
primaire,  c’est-à-dire  apparaître  comme  des  maladies 
grippales  autonomes,  ou  elles  peuvent  avoir  un  caractère 
secondaire  apparaissant  à  la  suite  de  troubles  digestifs. 
L'évolution  d’une  infection  des  voies  respiratoires 
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dépend  en  première  ligne  de  facteurs  constitutionnels, 
en  seconde  ligne  de  facteurs  conditionnels. 

Parmi  les  facteurs  constitutionnels,  il  faut  mention¬ 
ner  en  premier  Heu  l’état  d'immunité  ;  plus  la  résistance 
naturelle  est  faible,  plus  grave  est  l'évolution  de  la 
maladie  et  plus  facilement  celle-ci  dégénère-t-elle  en 
pneumonie.  Une  immunité  restreinte  est  aussi  un  symp¬ 
tôme  de  diathèse  exsudative  et  de  certaines  formes  de 
neuropathie  (stigmatisme  végétatif). 

Parmi  les  facteurs  conditionnels,  l’âge,  le  mode  d'ali¬ 
mentation,  l’état  de  nutrition,  l’absence  ou  la  présence 
de  rachitisme  jouent  un  rôle. 

Chez  les  nourrissons,  l’apparition  et  l’évolution  de  la 
pneumonie  semblent  fortement  Influencées  par  les 
facteurs  sociaux,  mais,  dès  la  deuxième  année,  elles 
dépendent  davantage  des  maladies  infectieuses  aiguës. 
La  dépendance  de  la  pneumonie  chez  le  nourrisson  des 
facteurs  sociaux  ressort  aussi  de  la  mortalité  élevée  des 
illégitimes  à  la  suite  de  cette  maladie.  Chez  ceux-ci,  la 
mortalité  est  déjà  significative  dans  les  premières 
semaines  de  vie,  elle  s’élève  beaucoup  dans  la  troisième  ; 
au  cours  du  deuxième  mois  elle  est  triple  de  celle  des 
légitimes. 

6®  Des  recherches  statistiques  sur  l’époque  de  l’appa¬ 
rition  au  cours  de  la  première  année  des  maladies  pri¬ 
maires  du  poumon  causées  par  une  infection  et  de  celle 
des  maladies  consécutives  à  des  troubles  digestifs,  donc 
secondaires,  montrent  que  ces  dernières  apparaissen. 
presque  uniquement  dans  les  trois  derniers  mois  de  la 
première  année.  Elles  deviennent  ensuite  de  plus  en 
plus  rares  pour  disparaître  complètement  dans  la  seconde 
moitié  de  la  première  année.  Leur  nombre,  parallèlement 
au  recul  des  troubles  digestifs,  est  tombé  au  tiers.  Les 
pneumonies  primaires  épargnent  presque  complètement 
le  premier  trimestre  et  se  multiplient  seulement  vers  le 
milieu  de  la  première  année. 

III.  Infiananations  aiguës  des  voies  respiratoires  dans 
tes  institutions.  —  7°  Le  danger  que  les  maladies  conta¬ 
gieuses,  en  particulier  la  grippe,  représentent  pour  les 
établissements  Internes  ou  semi-internes  d’assistance 
est  bien  connu.  D’après  v.  Pfaundler,  l’exposition  à  la 
contagion  est  environ  cinq  fois  plus  forte  pour  les  enfants 
des  crèches,  garderies  et  inteniats  de  tous  genres  que 
pour  les  enfants  soignés  en  famille.  Des  nourrissons,  qui 
font  un  séjour  prolongé  dans  .im  établissement,  con¬ 
tractent  environ  quatre  à  cinq  fois  des  infections  grip¬ 
pales  dans  le  cours  d’une  année.  Parmi  les  nourrissons 
hospitalisés,  la  pneumonie  fait  la  plupart  de  ses  victimes 
de  décembre  à  avril,  alors  qu’elle  est  plus  rare  de  mai  à 
octobre. 

Le  nombre  des  cas  de  maladie  et  de  décès  dus  à  la 
pneumonie  dans  les  établissements  hospitaliers  dépend 
encore  d’autres  facteurs.  Pour  peu  qu’il  règne  dans 
l’établissement  une  endémie  de  grippe,  de  rougeole  ou 
de  coqueluche,  ou  que  l’alimentation  soit  défectueuse 
quantitativement  ou  qualitativement,  le  nombre  des 
pneumonies  augmente. 

IV.  Prophylaxie.  —  8®  D’après  l’état  actuel  de  nos 
connaissances,  nos  possibilités  pour  prévenir  les  infections 
grippales,  en  particulier  la  pneumonie,  sont  limitées. 
On  a  fait  des  essais  par  ime  prophylaxie  spécifique  de  la 
pneumonie  au  moyeu  de  vaccins  et  de_sétruns.  Les 


résultats  sont  peu  satisfaisants,  mais  il  est  encore  pos¬ 
sible  de  faire  des  progrès  dans  cette  direction. 

Pour  le  moment,  il  faut  donc  prévenir  la  pneumonie 
par  des  mesures  générales  visant  à  augmenter  l’immu¬ 
nité  ; 

a.  Par  une  alimentation  quantitativement  et  qualita¬ 
tivement  suffisante  —  chez  le  jeune  nourrisson,  par 
l’allaitement  maternel  ; 

b.  Par  l’endurcissement  de  l’organisme  au  moyen  de 
la  lumière  et  de  l’air  —  en  hiver,  dans  les  pays  pauvres 
en  soleil,  par  de  l’héliothérapie  artificielle  ; 

c.  Par  la  prophylaxie  du  rachitisme  ; 

d.  Par  l’organisation  moderne  des  institutions  pour 
nourrissons  (hôpitaux,  pouponnières,  etc.)  :  salles  enso¬ 
leillées  contenant  chacune  un  nombre  limité  de  lits, 
facilités  pour  l’isolement  des  malades  et  des  suspects, 
galeries  de  cure  d’air,  personnel  suffisant  et  alimentation 
soignée  et  appropriée. 

On  trouvera  davantage  de  détails  sur  la  prophylaxie 
dans  l’autre  rapport  sur  cette  même  question. 

II.  — La  prophylaxie  Individuelle  et  collective 
des  infections  grippales  de  la  première 
enfance. 

pr  G.  FRONïAi,E(Padoue). 

Après  avoir  constaté  que  la  mortalité  infantile  par 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  —  surtout  par  bron¬ 
cho-pneumonies  grippales  —  se  maintient  très  haute, 
tandis  que  la  mortalité  due  aux  troubles  de  la  nutrition 
s’abaisse  graduellement,  le  rapporteur  porte  son  atten¬ 
tion  sirrtout  sur  les  Infections  banales  et  grippales  des 
voies  respiratoires  supérieures  dans  la  première  enfance. 
Il  estime  qu’une  prophylaxie  efficace  de  ces  Infections 
aurait  certainement  une  grande  influence  sur  la  réduction 
de  la  mortalité  par  broncho-pneumonie. 

Ayant  rappelé  les  principaux  caractères  cliniques  des 
affections  catarrhales  des  voles  respiratoires  supérieures 
et  du  pharynx,  auxquelles  on  donne  communément  le 
nom  d’affections  grippales,  et  particulièrement  leur 
caractère  contagieux  et  épidémique,  il  estime  pouvoir 
étudier  en  même  temps,  surtout  au  point  de  vue  pro¬ 
phylactique,  ces  infections  dont  l’étiologie,  malgré  un 
grand  nombre  de  recherches,  demeure  encore  obseme. 

Suit  un  court  résumé  des  recherches  bactériologiques 
des  formes  grippales  commîmes  et  de  la  grippe  pandé- 
mique,  dans  lequel  sont  étudiés  le  pneumocoque,  les 
streptocoques,  le  bacille  de  Pfeiffer,  les  virus  filtrants, 
le  Bacillus  pneumosintes  et  les  formes  filtrantes  du  bacille 
de  Pfeiffer. 

Le  rapporteiu-  admet  la  collaboration  de  diverses 
espèces  microbiennes  dans  les  différentes  manifestations 
grippales.  Mais  il  est  probable  qu’un  agent  (pas  encore 
identifié  d’une  façon  certaine)  a  une  Importance  fonda¬ 
mentale  en  abaissant  la  résistance  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire  vis-à-vis  des  autres  germes  qui  en  constituent  la 
flore  habituelle.  Cependant  il  n’est  pas  possible  d’exclure 
que  certaines  affections  des  voies  respiratoires  supé¬ 
rieures  soient  dues  primitivement  à  des  germes  apparte¬ 
nant  à  cette  même  flore  habituelle. 

1  D’après  les  données  épidémiologiques,  cet  agent  se 
transmet  du  malade  à  l’individu  sain,  de  muqueuse  à 
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muqueuse,  par  pulvérisation  de  la  salive.  1,'agent  résiste 
peu  aux  influences  destructrices  du  milieu  extérieur. 
L’auteur  admet  la  transmission  possible  de  l’infection 
par  des  objets  récemment  souillés,  mais  non  pas  par 
une  tierce  personne,  à  moins  que  celle-ci  ne  soit  elle- 
même  infectée.  Pas  de  porteurs  décelables.  Dès  la  conva¬ 
lescence  le  malade  cesse  d’être  contagieux. 

En  connexion  avec  le  problème  étiologique,  le  rap¬ 
porteur  touche  le  problème  de  l’immunité,  qui  a  été 
étudié  surtout  dans  l’intention  de  confirmer  les  données 
des  recherches  étiologiques  (agglutination,  '  fixation  du 
complément,  en  utilisant  comme  antigène  le  bacille  de 
Pfeiffer),  Ces  dernières  réactions  apparaissent  positives 
pendant  la  maladie  et  la  convalescence,  plus  souvent 
chez  les  adultes  et  les  enfants  de  plus  de  six  ans  que  chez 
les  enfants  de  un  à  cinq  ans.  Des  recherches  systématiques 
avec  d’autres  germes,  et  faites  à  intervalles  réguliers 
après  la  convalescence,  devraient  être  entreprises. 

Des  affections  grippales  ont  en  général  une  évolution 
cyclique,  ce  qui  fait  penser  à  la  production  de  réactions 
immunitaires  importantes.  Mais,  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  il  est  impossible  d’admettre  que  les  affections 
grippales  de  la  première  enfance  confèrent  une  immu¬ 
nité  permanente  ou  de  longue  durée.'  Les  attaques'grip- 
pales  dans  les  milieux  hospitaliers  peuvent  se  répéter 
chez  un  même  nourrisson  après  des  intervalles  de  deux 
à  cinq  semaines. 

Sur  cette  base  clinique  il  faut  considérer  la  résistance 
mmunitaire  consécutive  à  une  attaque  grippale  comme 
extrêmement  labile  et,  en  tout  cas,  de  courte  durée. 

De  rapporteur  passe  ensxiite  à  l’étude  de  la  prédisposi¬ 
tion  des  muqueuses  des  voies  respiratoires  supérieures  — 
que  l’agent  virulent  atteint  en  premier  Heu  —  à  s’infecter. 
D’action  défensive  bactéricide  et  vibratile  de  la  muqueuse 
pituitaire  peut  être  modifiée  par  plusieurs  causes  directes 
et  indirectes,  telles  qu’un  refroidissement,  le  chauffage 
excessif,  l’air  trop  sec  des  chambres  chauffées  pendant 
l’hiver,  l’inhalation  de  poussières  ou  de  vapeurs  irritantes. 
Ces  différentes  causes  diminuent  la  résistance  des  voies 
respiratoires  supériexues  à  la  flore  habituelle  ou  à  l’agent 
de  la  grippe.  Ces  mêmes  causes  peuvent  provoquer  une 
congestion  de  la  muqueuse  et  de  la  sous-muqueuse,  riche 
en  lacunes  sanguines,  à  caractère  caverneux,  favorable 
à  l’invasion  bactérienne. 

Des  conditions  climatériques,  en  agissant  sur  la  résis¬ 
tance  locale  et  générale  de  l’organisme  et  probablement 
aussi  sur  les  conditions  biologiques  (de  virulence)  des 
microbes  envisagés  ont  une  importance  de  premier 
ordre  sur  la  fréquence  des  atteintes  grippales  dans  les 
différents  mois  de  l’année.  (Suivent  quelques  données 
statistiques  et  climatériques.) 

Da  disposition  aux  affections  grippales  varie  avec 
l’âge.  Da  fréquence  des  affections  grippales,  moins  élevée 
chez  le  nouveau-né  et  dans  les  deux  ou  trois  premiers 
mois  de  vie,  est  généralement  admise.  Elle  peut  s’expU- 
quer  par  les  conditions  anatomiques  des  muqueuses,  par 
I  e  passage  d’anticorps  de  l’organisme  maternel  au  fœtus 
à  travers  le  placenta,  et  ensuite  au  nourrisson  par  l’allai¬ 
tement  naturel.  D’auteur  estime  que  cette  action  ne  doit 
pas  être  exagérée,  si  on  considère  la  durée  relativement 
courte  (semaines,  mois)  de  l’immunité  que  la  plupart 


des  affections  grippales  laissent  même  chez  l’adulte. 
En  dehors  de  cette  première  période  de  la  vie,  les  affec¬ 
tions  grippales  sont  statistiquement  plus  fréquentes- 
dans  les  première  et  deuxième  années  que  dans  les 
années  suivantes. 

De  facteur  alimentaire  a  une  influence  considérable 
sur  la  prédisposition,  sur  la  fréquence,  et  surtout  sur  la. 
gravité  et  le  pronostic  des  affections  grippales  de  la 
première  enfance.  Ces  infections  sont  statistiquement 
moins  fréquentes,  et  surtout  moins  graves,  chez  le  nour¬ 
risson  bien  portant  au  sein  que  chez  le  nourrisson  normal 
alimenté  artificiellement  ;  elles  représentent  un  danger 
grave  pour  le  noturisson  au  biberon  qui  souffre  de 
troubles  de  la  nutrition. 

De  professeur  Frontali  croit  pouvoir  afifirmer  que 
l’alimentation  artificielle  riche  en  graisses  assimilables 
(et  en  particulier  son  aliment  oléo-farineux)  assure  une 
résistance  supérieure  à  celle  qu’on  peut  obtenir  avec 
les  mélanges  ordinaires  pauvres  en  graisses  et  riches  en 
hydrates  de  carbone. 

Des  états  de  carence  du  facteur  liposoluble  A  (antixéro- 
phtalmique)  conduisent  à  des  modifications  anatomiques 
des  muqueuses  conjonctives  et  des  voies  respiratoires 
supérieures  avec  une  évidente  réduction  de  leur  résis¬ 
tance  vis-à-vis  de  différentes  infections.  D’administra¬ 
tion  du  facteur  B  (antibéribérique)  a  une  importance 
bien  connue  sur  tout  le  métabolisme  des  organismes  en 
croissance,  mais  particulièrement,  selon  l’expérience 
du  rapporteur,  sur  le  métabolisme  des  graisses  en  favo¬ 
risant  leur  tolérance. 

Des  formes  latentes  et  frustes  de  carence  du  facteur  C 
(antiscorbutique)  s’accompagnent  d’une  «  dysergie  »• 
bien  connue  vis-à-vis  des  infections  des  voies  respira¬ 
toires  supérieures.  Or,  l’auteur  donne  comme  preuve  le 
résultat  des  tests  (fragiUté  capillaire,  aspect  capillaro- 
scopique)  qu’il  a  proposés  pour  démontrer  que  les  formes 
latentes  et  frùstes  du  scorbut  infantile  sont  encore 
fréquentes  parmi  les  enfants  nourris  artlficlelle- 

De  rachitisme  (considéré  par  beaucoup  d’auteurs 
comme  une  avitaminose  D)  est  accompagné  d’une  pré¬ 
disposition  bien  connue  aux  infections  des  voies  respi¬ 
ratoires,  Uée  en  partie  aux  déformations  de  la  cage 
thoracique  et  à  la  modification  du  mécanisme  respira¬ 
toire.  Ces  infections,  à  leur  tour,  accentuent  les  condi¬ 
tions  d’avitaminose  en  général  et  en  particulier  celles: 
qui  favorisent  le  rachitisme. 

Avitaminoses  et  infections  des  voies  respiratoires: 
constituerit  un  «  cercle  vicieux  »  de  la  pathologie  de  la- 
première  enfance,  qui  expUque  la  fréquente  coïncidence 
de  rhino-pharyngites,  bronchites  et  broncho-pneumonies, 
avec  le  rachitisme,'  le  scorbut  typique,  fruste  ou  latent» 
et  la  xérophtalmie. 

En  dehors  des  facteurs  prédisposants  acquis,  considérés 
jusqu’à  présent,  le  professeur  Frontal!  étudie  encore  les. 
facteurs  strictement  individuels  et  familiaux,  liés  à  la 
constitution  (diathèse  exsudative  de  Czemy,  angloneu- 
rose,  constitution  endothéllopathique,  étudiée  par  le 
rapporteur  dans  ses  manifestations  capillaires,  adé¬ 
noïdisme,  allergisme),  facteurs  qui  peuvent  expUquer 
certaines  infections  chroniques  avec  recrudescencea 
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fréqueutes  et  manifestations  spasmodiques  sans  réinfec-  b.  Accoutumance  aux  conditions  climatériques  :  Pour 
tion  apparente  de  la  part  d'autres  malades.  les  enfants  normaux,  et  spécialement  pour  les  sujets 

Ces  considérations  relatives  aux  sujets  à  constitution  constitutionnellement  vasolabiles,  exsudatifs  et  pré¬ 
exsudative,  lympathique,  adénoïdienne,  sont  valables  disposés  aux  catarrhes,  la  vie  en  plein  air  stimule  tous 

pour  les  sujets  chez  lesquels  s’est  surajoutée  à  cette  les  mécanismes  préposés  à  l’adaptation  de  l’organisme 

constitution  congénitale  l’infection  tuberculeuse,  c’est-  aux  conditions  variables  du  milieu  naturel.  Elle  est 

à-dire  pour  les  sujets  dits  scrofulerix.  complétée  par  l’hydrothérapie,  le  massage,  les  mouve- 

Certaines  suites  morbides  (convalescences  de  maladies  ments  'actifs  et  passifs,  la  gymnastique,  même  dans  la 

affaiblissantes  en  dehors  des  troubles  de  la  nutrition  première  enfance, 

déjà  considérés)  ont  une  importance  prédisposante  con-  Une  étude  climatologique,  non  seulement  physique, 
sidérable .  mais  aussi  biologique  et  médicale,  des  conditions  atmo- 

En  général,  la  fréquence  et  l’importance  des  infections  sphériques  qui  favorisent  les  affections  grippales  serait  à 
des  voies  respiratoires  supérieures  représentent  pour  le  souhaiter.  Elles  permettraient  de  connaître  plus  exacte- 
praticien  un  test  de  la  résistance  générale  d’un  nourrisson,  ment  les  contre-indications  à  la  sortie  des  enfants  (jour- 
comme  il  le  redevient  chez  les  \deillards.  nées  de  froid  humide).  A  ce  propos,  le  rapporteur  demande 

l’institution  auprès  des  cliniques  pédiatriques  .universi- 
'En  partant  des  notions  précédentes,  le  professeur  taires  d’observatoires  desserras  par  des  climatologues 
Frontal!  prend  en  considération  les  mesures  prophylac-  qui  aient  intérêt  à  collaborer  avec  les  pédiatres.  • 
tiques  suivantes,  destinées  :  a)  à  éviter  la  contagion  ;  L’étude  des  conditions  pernicieuses  des  milieux  clos 
b-c)  à  opposer  aux  infections  inévitables  la  résistance  doit  conduire  à  érdter  celles-là,  en  réglant  le  renouvel- 

la  plus  forte  possible  de  la  part  de  l’organisme  infantile  :  lement  de  l’air,  le  chauffage,  le  degré  d’humidité  atmo- 

a.  Protection  mécanique  de  l'enfant  envers  la  source  sphérique  et,  dans  les  pays  où  elle  e.st  néce.ssaire',  la  réfri- 

d'infection  dès  les  premiers  signes  morbides  présentés  gération. 

par  une  personne  de  son  entourage.  Cette  source  d’infec-  c.  Alimentation  :  I/allaitement  au  sein  pendant  la 
tion  peut  être  représentée  par  la  mère  ou  par  la  nour-  première  année  représente  une  bonne  garantie  de  résis- 

rice.  La  question  de  l’opportunité  de  continuer  l’allaite-  tance  aux  affections  grippales  et  à  leurs  complications 

ment  au  sein  de  la  mère  ou  de  la  nourrice  atteinte  de  les  plus  importantes.  Après  le  sevrage,  le  problème  ali- 

grippe  est  tranchée  en  faveur  de  la  continuation  de  mentaire  doit  être  résolu  par  le  pédiatre  et  par  le  médecin 

l’allaitement,  avec  précautions  (contact  limité  au  moment  praticien,  en  tenant  compte  de  son  influence  sur  la  résis- 

de  la  tétée,  lavage  préalable  du  sein,  masque  de  gaze.)  tance  générale  de  l’enfant  (importance  des  graisses  ali- 

Ce  cas’est  théoriquement  le  seul  dans  lequel  un'adulte  mentaires  les  mieux  utilisées,  des  facteurs  liposolubles 

atteint  de  coryza  ou  de  grippe  est  autorisé  à  s’approcher  A  et  D,  des  facteurs  antiscorbutique  et  antibéribérique 

d’un  enfant.  Mais  en  pratique  il  n’est  pas  facile. d’écarter  pour  éviter  toute  dysergie  par  carence), 

d’un  enfant  sain  ou  malade  toutes  les  personnes  atteintes  L'eutrophie  est  une  .des  conditions  fondamentales 
.  des  plus  légères  rhino-pharyngites,  qui  pourraient  donner  pour  obtenir  la  réduction  au  minimum  des  atteintes 

lieu  à  une  affection  grippale,  que  ce  soit  dans  un  asile  grippales.  Il  faut  chercher  à  la  conserver  autant  que 

ou  à  l’hôpital,  dans  le  milieu  familial  ou  à  l’école.  possible  par  une  alimentation  équilibrée  et  complète. 

Cependant  les  parents,  instruits  du  péril,  peuvent  même  au  cours  de  maladies  de  longue  durée, 
tâcher  de  séparer  l’enfant  sain  des  personnes  infectées  ;  d.  V accino-prophylaxie  :  Elle  est  à  l’étude  et  sa  solu- 
ils  doivent  connaître  l’usage  et  l’utilité  du  masque  -  tion  dépend  de  celle  du  problème  ou  des  problèmes  étio- 
de  gaze.  Les  maîtres  d’école  et  tout  personnel  en  service  logiques.  Cependant  des  polyvaccins  (bacille  de  Pfeiffer, 

dans  des  institutions  pour  enfants  (surtout  pour  riour-  pneumocoque,  Diplococcus  catairhlis,  streptocoques) 

rissons)  doivent  être  instruits  de  l’importance  de  dénon-  ont  été  essayés  par  le  rapporteur  avec  des  résultats 

cer  eux-mêmes  la  maladie,  même  légère,  dès  le  début.  encourageants. 

Il  faut  éviter  qu’ils  ne  soient  retenus  de  le  faire  par  la  e.  Prophylaxie  médicamenteuse  :  i"  Générale  (salicylate, 
crainte  de  sanctions  (élimination  du  personnel  de  santé  aspirine,  pyramidon,  quinine)  ;  elle  n’a  pas  donné  des 

délicate).  Les  décisions  à  prendre  par  la  direction  de  résultats  suffisamment  probants  au  point  de  vue  de  la 

l’institution  seront  variables'  selon  les  cas  (pour  les  fréquence  des  atteintes  ou  des  complications,  tandis 

coryzas  afébriles,  dans  les  asiles,  crèches,  hôpitaux,  que  les  traitements  généraux  (iode,  arsenic,  huile  de  foie 

application  du  masque  de  gaze  ;  pour  les  formes  grip-  de  nrorue,  séjour  à  la  mer)  des  sujets  exsudativo-lym- 

pales  avec  fièvre,  élimination  du  service  jusqu’à  la  guéri-  phatiques  et  scrofuleux  ont  une  utilité  évidente,  en 

son).  réduisant  leur  forte  prédisposition  aux  affections  catar- 

Dans  les  hôpitaux  et  autres  institutions  infantiles,  rhales. 
l’individualisation  des  objets  personnels  et  la  distance  2“  Locale  :  Il  serait  Impossible  de  dresser  une  liste  des 
entre  les  lits  (jusqu’à  i'“,5o)  ne  sont  pas  suffisantes  pour  médicaments  topiques  qui  ont  été  proposés  (par  instil- 

empêcher  la  transmission  de  la  grippe  d’un  lit  à  l’autre.  lations  nasales,  pulvérisations  pharyngées,  etc.)  avec 

Une  séparation  imperméable  et  transparente  (verre,  toile  l’intention  de  désinfecter, .  déterger,  laver,  rendre  plus 

cirée,  même  cellophane),  de  la  hauteur  d’environ  2m,5o,  résistantes  les  muqueuses  prédisposées.  Les  résultats’ 

est  nécessaire.  ne  sont  pas  très  évidents  lorsqu’on  les  applique  pour 

Le  système  des  boxes  ouverts  individuels  est  indis-  éviter  la  diffusion  de  l’infection  dans  une  communauté 

pensable  dans  toute  institution  donnant  asile  à  des  infantile.  Les  inhalations  de  sels  iodés  trouvent  une 

enfants  au-dessous  de  deux  ans.  indication  importante  chez  les  sujets  lymphatiques 
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prédisposés  aux  manifestations  catarrhales,  mais  surtout 
dans  la  deuxième  enfance. 

ha.  prophylaxie  médicamenteuse,  générale  et  locale, 
présente  un  Intérêt  plus  grand  pour  les  constitutions 
lymphatique  et  scrofuleuse  que  dans  la  lutte  contre 
les  affections  grippales  du  premier  âge. 

Discussion. 

M.  le  professeur  Nobécourt  (Paris)  Insiste  sur  la 
nécessité  d’une  bonne  définition  de  ce  qu’on  entend  par 
«  grippe».  Est-ce  la  grippe  saisonnière, s’aglt-il  d’endémies 
grippales  ?  On  a  discuté  sur  les  germes  en  cause,  sur 
l’existence  d’un  virus  grippal  spécifique,  sur  le  rôle  des 
infections  secondaires.  Dans  la  grande  épidémie  la  dif 
fusion  rend  l’isolement  très  difficile  à  réaliser.  Contre 
les  grippes  saisonnières  nos  moyens  de  lutte  et  de  pro¬ 
phylaxie  sont  plus  efficaces. 

M.  le  professeur  Eereboui,i,EX (Paris),  s’associant  à  la 
plupart  des  conclusions  des  rapporteurs,  apporte  les 
résultats  de  son  observation  personnelle  dans  les  collec¬ 
tivités  de  nourrissons  qu’il  suit  aux  Enfants-Assistés, 
où  défilent  annuellement  i  500  nourrissons  hospitalisés. 
Il  montre  que  les  causes  de  mort  qu’étaient  autrefois  les 
infections  digestives,  qu’a  été  à  un  moment  la  diph¬ 
térie  occulte  et  larvée  du  nourrisson,  sont  maintenant 
surtout  les  infections  respiratoires.  Des  infections  diges¬ 
tives  ont  disparu  depuis  le  large  emploi  du  lait  de  femme, 
institué  par  M.  Marfan,  et  l’usage  d’im  lait  de  boime 
provenance  stérilisé  dès  l’arrivée.  Ea  diphtérie  occulte, 
qui  avait  créé  une  recrudescence  marquée  de  la  mor¬ 
talité  en  1927  et  1928,  a  actuellement  pratiquement 
disparu,  depuis  l’emploi  systématique  des  arsenicaux, 
qui  a  permis  le  dépistage  des  porteurs  de  germes,  leur 
isolement,  leur  désinfection.  Cette  disparition  est  l’une 
des  causes  de  l’abaissement  de  la  mortalité  aux  Enfants- 
Assistés  et  à  Antony.  Des  infections  respiratoires,  moins 
nombreuses,  provoquent  encore  le  quart  ou  le  tiers  des 
décès,  qui  sont  tombés  dans  les  nourriceries  de  l’hospice 
à  7  à  8  p.  100  et  à  Antony  de  i  à  3  p.  100.  Si  elles  sont 
responsables  encore  de  trop  de  morts,  elles  sont  néan¬ 
moins  en  diminution,' et  sur  1849  enfants  au-dessous 
d’un  an  admis  à  l’hospice  en  1931,  la  mortalité  a  atteint 
à  peine  2,75  p.  100.  La  lutte  contre  les  maladies  respira¬ 
toires,  si  incomplète  qu’elle  soit,  a  donc  donné  des  résul¬ 
tats,  et  M.  Eereboullet  insiste  en  terminant  sur  l’utilité 
de  l’isolement  individuel  dès  le  moindre  signe,  c’est-à- 
dire  de  services  d’isolement,  sur  l’importance  de  la  trans 
mission  par  le  personnel,  légitimant  le  port  de  masque 
sur  la  désinfection  périodique  des  locaux,  sur  l’adapta¬ 
tion  aux  conditions  climatiques,  sur  la  nécessité  enfin 
de  nourrir  correctement  les  enfants  et  de  vaincre  l’hypo¬ 
trophie  qui  facilite  l’infection  respiratoire. 

M.  le  professeur  MoURlgUAND  (Eyon)  traite  d’un  point 
ntéressant  :  la  prophylaxie  des  infections  cutanées 
du  nourrisson  par  les  linges  stérilisés  préconisés  dès 
1902  par  le  professeur  Weill  à  Lyon,  et  par  de  très  courtes 
expositions  aux  rayons  ultra-violets,  une  à  deux  minutes 
au  plus. 

Puis  il  aborde  l’étude  du  rôle  des  avitaminoses  dans 
le  développement  microbien  chez  le  jeune  enfant  d’après 
ses  recherches  avec  M.  Nicolau  par  numération  des 


germes  sm.  la  conjonctive  du  rat  sain,  puis  carence 
(avitaminose  A),  évoluant  vers  la  panophtalmie  ou  guéris¬ 
sant  sans  aucun  soin  local  si  l’on  fait  cesser  la  carence  ; 
l’étude  au  bio-microscope  permet  un  diagnostic  avant  tout 
signe  clinique. 

Le  Dr  Armand-Deeube  (Paris) .  —  Pour  toutes  les  sor¬ 
ties  nécessitées  par  les  examens  (rayons  X,  otologie),  le 
port  du  masque  chez  le  petit  malade  est  indiqué;  quant 
aux  vaccins  actifs  parfois  comme  moyen  curatif,  ils 
n’ont  aucune  valeur  prophylactique. 

M.  le  professeur  Rohmer  (Strasbourg)  se  place  au 
point  de  vue  angoissant  de  la  prophylaxie  hospitalière: 
pour  lui,  50  p.  100  des  cas  de  contagion  viennent  du 
personnel.  Dans  son  service,  le  port  du  masque  est 
obligatoire  pour  tous,  mais  le  meilleur  masque  reste 
encore  à  trouver.  Quant  aux  boxes,  les  alvéoles  répartis 
de  part  et  d’autre  d’une  cloison  médiane  semblent  les 
plus  recommandables  pour  éviter  la  dissémination  des 
germes  par  la  toux,(mais  dans  les  formes  rebelles,  aiguës, 
pour  les  coquelucheux,  le  box  individuel  fermé  est 
nécessaire.  Cette  question  mériterait  d’être  reprise  et 
étudiée. 

M.  le  Dr  G.  Beechmann  (Paris),  depuis  deux  ans 
avec  la  collaboration  de  M.  R.  Letulle,  utilise  la  vaccino- 
prophylaxle  des  infections  des  voies  respiratoires  supé¬ 
rieures  chez  ces  enfants  véritables  infirmes  0  naso- 
pharyngiens  »  atteints  de  catarrhe  grippal  à  répétition, 
d’angines  fréquentes,  etc.  (et  même  chez  des  asthma¬ 
tiques). 

Voici  la  technique  employée  actuellement  :  deux  pré¬ 
lèvements  sont  effectués  dans  le  nezjet  le  rhino-pharynx, 
et,  avec  les  cultures,  on  prépare  un  auto-vaccin  filtrat. 
Il  est  employé  à  raison  :  a)  de  30  ampoules  ipar  voie 
buccale  (une  ampoule  chaque  jour, mélangée  àun[peude 
liquide)  ;  6)  40  ampoules  de  5  centimètres  cubes,  employés 
en  pulvérisations  nasales  (une  ampoule)  chaque  jour  en 
plusieurs  fois). 

L’auteur  rapporte  avec  M.  J.  Jacob  rme  observation 
des  plus  démonstrative.  Les  résultats  obtenus  dans 
d’autres  cas  autorisent  à  recommander  cette  méthode 
à  tout  le  moins  inoffensive. 

M.  le  Dr  Daniee  Oe’TRamare  (Genève)  se  place  au 
point  de  vue  des  établissements  fermés  où  les  enfants 
séjournent  longtemps,  pour  prématiués,  débiles,  dilatés 
bronchiques,  exposés  aux  infections  venues  du  dehors  ; 
il  insiste  sur  l’utilité  chez  ces  enfants  d’une  alimentation 
saine  et  très  variée  et  d’une  surveillance  de  l’éveil  psychi¬ 
que,  de  sorties  quotidiennes.  Ainsi  traités,  ces  enfants 
sont  plus  résistants,  les  infections  sont  moins  fréquentes 
et  plus  anodiues  chez  eux. 

M.  le  Dr  WatrÉ  (Bruxelles)  attire  l’attention  sur 
l’utiUté  chez  les  enfants  d’une  propreté  buccale  et  den¬ 
taire,  sur  la  surveillance  de  la  morphologie  buccale,  et, 
d’autre  part,  sur  l’importance  de  l’état  de  propreté  de 
la  bouche  et  des  dents  chez  le  personnel. 

M.  le  Dr  LXTST  (de  Bruxelles)  revient  sur  l’importance 
du  masque,  celle  de  la  propreté  des  Èaains  du  personnel. 
Mais  surtout  il  demande  la  mise  à  l’étude  de  la  question 
de  l’isolement,  Jdeslboxes  (individuels  ou  collectifs  à  deux 
ou  quatre  lits)  pour  les  divers  établissements  :  hôpitaux, 
cUnlques,  crèches  de  jour  et  de  nuit,  centres  d’élevage  et 
pouponnières,  lazarets,  etc. 
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tes  rapporteurs  répondent  aux  questions  soulevées  Comme  masque,  mot  fâcheux  qu’il  faudrait  changer, 
lors  de  la  discussion.  il  préconise  un  linge  flottant,  allant  de  la  racine  du  nez 

M,  le  professeur  Ro'TT  (Berlin)  n'a  entendu  traiter  iei  à  la  taille.  Le  personnel  ne  doit  pas  laisser  ignorer  s’il 
que  la  grippe  saisonnière,  si  importante  pour  la  morta-  est  fatigué,  enrhumé,  et  des  sanctions  ne  doivent  pas 

lité  infantile...  surtout  en  hiver  et  dans  les  colleetivltés  être  prises  pour  les  absences  dues  à  ce  motif.  La  météoro- 

d’enfauts,  surtout  s’ils  sont  nourris  artificiellement.  logie  apportera,  il  faut  le  penser,  d’autres  précisions. 
Un  effort  est  fait  eu  Allemagne  pour  assurer  aux  débiles  L’action  prophylactique  des  vaccins  et  des  filtrats 

du  lait  de  femme  :1a  fréquence  des  cas  graves  de  broncho-  reste  à  réserver.  L’étude  par  les  «tests  capillaires» 

pneumonie  est  en  corrélation  avec  des  facteurs  sociaux  mérite  d’être  retenue. 

contre  lesquels  il  faut  lutter.  Dans  ces  cas,  l’apparition  Après  cet  échange  d’idées,  les  conclusions,  mises  aux 
de  ces  grippes  justifie  l’isolement  strict,  à  l’hôpital.  voix  et  discutées,  ont  été  votées  à  l’unanimité  des 

M.  le  professeur  Frontai,!  (Padoue)  revient  sur  la  membres  présents, 
définition  de  ces  grippes  des  nouveau-nés  :  infections 
aiguës  catarrhales  buccales  des  premières  voies  et  du 
pharynx  comprises  sous  la  dénomination  d’affections 

grippales,  et  non  de  pandémie  grippale.  Pour  la  prophy 

Il  a  noté  une  légère  recrudescence  entre  mai  et  juin,  respiratoires  liées  i 
inconstante,  et  un  maximum  hivernal;  outre  le  froid,  de  la  première  en 
certains  phénomènes  météorologiques  doivent  inter-  proposés  : 
venir.  La  diphtérie  associée  ou  causale  lui  a  paru  rare-  I.  —  Moyens  des 


prophylaxie  des  affections  aiguës  des  voies 
rudescence  entre  mai  et  juin,  respiratoires  liées  à  la  grippe  saisonnière  ou  épidémique 
lum  hivernal;  outre  le  froid,  de  la  première  enfance,  deux  ordres  de  moyens  sont 
téorologiques  doivent  inter-  proposés  : 

■e  ou  causale  lui  a  paru  rare-  I.  —  Moyens  destinés  à  éviter  la  contagion  ; 

Dans  les  collectivités  d’enfants  âgés  de  un  à  deux  ans, 
de  l’enfant  dans  les  établisse-  la  séparation  des  enfants  admis,  en  boxes  autant  que  pos- 
nun,  pendant  les  deux  pre-  sible  individuels,  après  élimination  sévère  de  tous  cas 

st capitale;  on  pratiquera  un  déclarés  d’autres  maladies  infectieuses; 

non  fermés,  mais  isolés  par  La  généralisation  dans  les  salles  d’attente  des  consul- 
lut  et  plus  longues  que  le  lit,  tâtions  pour  jeunes  enfants  de  stalles  permettant  la 

luotidiennes  sont  nécessaires  :  séparation  jusqu’à  la  consultation  ; 
ità  l’air  libre  moins  aisément  L’application  aux  salles  de  nourrissons  des  procédés 
_  automatiques  actuels  pour  le  renouvellement  de  l’air. 


La  notion  de  l’isolement  de  l’enfant  dans  les  établisse-  la  séparât 
ments  d’élevage  en  commun,  pendant  les  deux  pre-  sible  indi 

mières  années  de  la  vie,  est  capitale;  on  pratiquera  un  déclarés  ( 

triage  préalable.  Les  boxes  non  fermés,  mais  isolés  par  La  géni 

des  cloisons  de  2'“,50  de  haut  et  plus  longues  que  le  lit,  tâtions  p 

sont  suffisants  ;  les  sorties  quotidiennes  sont  nécessaires  :  séparatioi 
l’enfant,  plus  résistant,  subit  à  l’air  libre  moins  aisément  L’applii 
la  contagion.  automatic 
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le  degré  hygrométrique  et  la  maintien  d’une  tempéra¬ 
ture  adaptée  en  toute  saison  ; 

L’obligation  pour  le  personnel  de  dénoncer  dès  le 
début  les  moindres  affections  rhino-pharyngées  dont  il 
est  porteur  ; 

L’usage  par  le  personnel  d’un  masque  de  modèle  simple 
et  pratique,  d’une'  façon  permanente  ou  tout  au  moins 
dès  les  premiers  symptômes,  et  l’examen  régulier  du  per¬ 
sonnel  afin  de  pouvoir  exclure  du  service  les  cas  de 
grippe  dès  leur  apparition  ; 

Iv’application  de  ces  mesures  aux  mères  et  à  toute 
personne  étrangère  venant  visiter  les  enfants,  et  si  pos¬ 
sible  la  règle  de  ne  leur  faire  voir  les  enfants  qu’à  travers 
une  cloison  vitrée  ; 

L’enseignement  aux  mères  de  l’importance  de  leurs 
propres  affections  rhino-pharyngées  dès  le  début  pour  la 
santé  des  enfants  et  de  l’utilité  de  l’usage  d’un  masque 
protecteur  notamment  au  moment  de  la  tétée  et  des  soins 
au  nourrisson. 

II.  —  Moyens  destinés  à  maintenir  la  résistance  de  l’or¬ 
ganisme  infantile  aux  infections  respiratoires  : 


Tout  en  cherchant  les  moyens  d’immunisation  active 
d’ordre  vaccinal,  ne  pas  trop  compter  sur  leur  action 
dans  l’état  actuel  de  nos  coimaissances  ; 

Ne  compter  également  que  modérément  sur  l’infixience 
des  agents  chimiques  internes  ou  externes  ; 

Chercher  à  réaliser  graduellement  et  prudemment 
l’adaptation  aux  conditions  climatiques  eu  tenant 
compte  des  indications  que  pourra  fournir  une  connais¬ 
sance  plus  exacte  des  influences  météorologiques  ; 

Instruire  le  médecin  de  l’importance  d’une  alimenta¬ 
tion  bien  adaptée,  en  premier  lieu  de  l’allaitement  mater¬ 
nel  et,  à  défaut  de  celui-ci,  d’une  alimentation  équilibrée 
et  complète  susceptible  de  maintenir  la  résistance  de 
l’enfant  ;  faute  de  cette  alimentation,  sa  réceptivité 
aux  infections  respiratoires  ■  peut  être  grandement  aug¬ 
mentée. 

La  prochaine  réunion  est  fixée  en  1934  à  Lyon,  M.  le 
P'  Mouriquand  et  M.  le  D'  Péhu  ont  accepté  d’étudier 
la  date  et  le  programme  de  cette  réunion. 

JUIJEN  Huber. 


XV®  RÉUNION  ANNUELLE 
DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ORTHOPÉDIE 

Paris,  13  octobre  1933  (i). 

C’est  dans  un  amphithéâtre  comble  que  le  professeur 
Mathieu,  président,  a  ouvert  vendredi  13  octobre  la 
(i)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


séance  de  la  Société  françaisé  d’orthopédie.  La  vitalité 
de  cette  société,  qui  se  traduit  chaque  année  par  un 
nombre  croissant  de  candidatures,  est  la  preuve  vivante 
de  l’intérêt  de  plus  en  plus  grand  que  les  chirurgiens 
portent  à  la  chirurgie  orthopédique.  Il  suffisait  d’ailleurs 
de  parcourir  les  stands  de  l’exposition  du  Congrès  de 
chirurgie,  pour.être  frappé  de  la  multiplicité  des  tables 


L’Opothérapie  Osseuse 

est  la  plus  sûre  méthode  de 
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orthopédiques  exposées,  de  la  variété  des  instrumenta¬ 
tions  pour  la  chirurgie  osseuse  et  articulaire,  branche 
encore  jeune  de  la  médecine,  mais  en  plein  développe- 


Réduction  sanglante  des  luxations  congéni¬ 
tales  de  la  hanche. 

Rapporteur  :  JI.  IIUXEL  {Xanc}-). 

Historique.  —  Les  j)remières  tentatives  de  réduction 
de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  ont  été  des  opé¬ 
rations  sanglantes.  Hoffa  (1889)  en  fixe  la  technique 
que  Lorenz  modifie  en  1892.  Ces  opérations  sont  tentées 
en  France  par  Broca,  Dénucé,  Kirjnisson.  Ces  opérations 
donnent  un  pourcentage  élevé  de  décès  par  sliock, 
hémorragie, septicémie,  des  ankylosés  en  position  vicieuse, 
des  récidives.  C’est  pourquoi  la  méthode  de  réduction 
non  sanglante  de  Paci-I.orenz  fut  aceueillie  comme  un 
gros  progrès. 

Mais  elle  présente  elle-même  des  échecs  :  cas  irréduc¬ 
tibles  et  cas  incoercibles  avec  reluxation  précoce  ou 
tardive.  C’est  pourquoi  s’est  posée  à  nouveau  la  question 
de  la  réduction  sanglante.' 

Pour  juger  de  ses  indications,  certains  points  sont  à 
préciser. 

Obsxaci,es  a  i,a  RÉnucTiox.  —  1°  Obstacles  squelet- 


■  Le  fémur  présente  une  antétorsion  du  col  et  un  apla¬ 
tissement  et  hypertrophie  de  la  tête,  causes  d’incoerci- 
bilité. 

Ces  lésions  squelettiques  ne  s’opposent  pas  à  la  descente 
de  la  tête,  mais  la  mauvaise  coaptation  des  extrémités 
est  une  cause  d’instabilité  de  réduction.  Suivant  les  cas, 
il  y  est  remédié  par  l’ablation  du  limbe  cartilagineux 
éversé  dans  le  cotyle,  le  modelage  de  la  tête,  la  réfection 
du  sourcil,  l’évidement  ou  forage  d’un  cotyle  insuffisant. 
L’évidement  du  cotyle  consiste  à  débarrasser  la  cavité  de 
son  contenu  fibreux  en  évitant  de  léser  le  cartilage, 
opération  délicate.  Le  forage  comporte  le  creusement 
du  cartilage  et  de  l’os  vers  la  partie  supérieure  et  posté¬ 
rieure  du  cotyle.  Même,  si  l’abaissement  de  la  tête  n’a 
pu  être  suffisant,  le  forage  est  pratiqué  au-dessus  du 
cotyle.  Il  nécessite  une  instrumentation  spéciale  (fraises 
de  Doyen  ou  Lambotte). 

2“  Obstacles  capsulaires.  —  Le  rapporteur  les  expose 
en  détail. 

Les  interventions  montrent  la  fréquence  extrême  du 
retroussement  et  même  de  l’occlusion  de  l’isthme  capsu¬ 
laire,  eause  d’irréductibilité.  L’opérateur  dilate  ou  fend 
ce  rétrécissement.  Bn  plus,  la  capsule  peut  présenter  des 
adhérences  au  col  ou  à  la  tête  elle-même,  ou  former  un 
repli  qui  s’interpose  lors  de  la  réduction, 

30  Obstacles  musculaires.  —  C’est  l’obstacle  capital 


tiques.  —  Cotyle  aplati,  comblé, 
pas  des  obstacles  à  la  réductio 


chez  les  sujets  âgés.  Tous  les  muscles  parallèles  au  fémur 
sont  raccourcis  ;  l’éventaU  fessier  aussi  dans  ses  fibres 
_ Suite  à  la  page  IX. _ 
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inférieures.  Mais  c'est  surtout  le  psoas,  bridant  la  capsule 
en  avant  et  s’interposant,  qui  met  un  obstacle  à  la  réduc¬ 
tion  :  sa  section  suffit  dans  bien  des  cas  à  rendre  la 
réduction  possible  (Praenkel) . 

Diagnostic  de  e’obstacee.  —  L’irréductibilité  est 
surtout  fonction  de  l’âge.  Avant  cinq  ans,  l’obstacle  est 
exclusivement  capsulaire,  surtout  par  rétrécissement  de 
l’isthme.  Après  cinq  ans  se  surajoute  la  rétraction  muscu¬ 
laire. 

L’incoercibilité,  due  le  plus  souvent  à  l’insuffisance 
cotyloïdienne  que  révèle  la  radio,  peut  parfois  êère  due  à 
l’interposition  capsulaire  que  peut  mettre  en  évidence 
une  radio  après  injection  d’air  dans  l’articulation. 

Ivics  VOIES  d’accès.  —  i^  Voie  interne,  passant  en 
avant  (Liidlqff),  ou  en  arrière  de  l’obturateur  interne 
(Deutschlander)  ;  en  arrière  (Mutel-Defoug),  ou  en  avant 
(Denucé-Lasserre)  du  pectiné,  vise  à  aborder  directement 
le  cotyle  pour  l’évider,  et  sectionner  le  cotyle,  mais  elle 
donne  un  jour  insuffisant  sur  la  capsule  et  le  fémur  luxé, 

2»  Voie  externe  et  antéro-externe.  —  Que  l’on  passe  en 
avant  du  couturier  (Schede,  Lucke),  entre  celui-ci  et  le 
tenseur  (Hueter),  entre  le  tenseur  et  le  moyen  fessier 
(Lorenz),  l’incision  conduit  à  la  capsule  et  avec  le  débri- 
dement  supérieur  du  moyen  fessier  (Smith  Petersen),  le 
débridement  inférieur  du  tenseur  (Mathieu),  fémur  et 
cotyle  sont  largement  mis  à  jour. 

Méthodes  d’extension.  —  Extension  continue  préa¬ 
lable.  —  Elle  permet  dans  certains  cas  l’abaissement  de 
la  tête  fémorale.  Elle  doit  être  effectuée  par  traction 
directe  sur  le  fémur  avec  le  fil  de  Kirschner. 

Traction  extemporanée,  peut  être  utilisée  au  cours 
même  de  l’opération  (vis  de  Lorenz,  tracteur  de  Lam- 
botte)  et  mieux  leviers-guides  prenant  point  d’appui 
dans  le  cotyle  et  y  poussant  peu  à  peu  la  tête  (Codivilla- 
I,ambotte,  Putti). 

Les  interventions.  —  i“  Sujets  jeunes.  —  Le  rappor¬ 
teur  résume  la  technique  décrite  par  Putti  {Chir.  degli 
org.  di  Mov.,  12  mai  1931).  Soins  pré-opératoires  minu¬ 
tieux  pour  éviter  le  shock,  en  particulier  insuline.  Tech¬ 
nique  ;  incision  de  Smith-Petersen,  section  capsulaire 
sur  la  tête  fémorale  qui  est  luxée  ;  exploration  de  l’isthme 
capsulaire  qui  est  düaté;  si  la  dilatation  échoue,  excision 
de  la  partie  antérieure  de  la  capsule.  Evidement  minu¬ 
tieux  du  cotyle,  abaissement  de  la  tête  par  traction, 
réduction  avec  le  levier-guide.  En  cas  de  mauvaise  con¬ 
tention  de  la  tête,  on  peut  compléter  par  une  butée  ostéo- 
plastique  (Mathieu).  Immobilisation  plâtrée. 

2»  Sujets  âgés.  —  A  partir  d’un  âge  qui  varie  (cinq  à 
dix  ans)  selon  les  auteurs,  aux  obstacles  capsulaires  se 
surajoute  la  rétraction  musculaire  ;  cela  conduit  à 
pratiquer  des  ténotomies  et  désinsertions  musculaires 
multiples.  On  peut,  comme  Deutschlander,  les  exécuter, 
puis  faire  l’extension  continue  et  réduire  à  ciel  ouvert 
dans  un  deuxième  temps. 

Si,  malgré  tous  les  débridements,  la  tête  ne  peut  être 
réduite  dans  le  cotyle,  on  peut  réduire  dans  un  nouveau 
cotyle  creusé  au-dessus  du  premier  (Lefort)  et,  pour 
éviter  les  adhérences,  on  peut  encapuchonner  la  tête 
fémorale  dans  un  repli  de  la  capsule  (Lane)  ou  dans  un 
sac  formé  par  la  capsule  désinsérée  et  liée  sur  la  tête 
(Groves) . 


Kidner  soutient  que  même  chez  les  sujets  âgés,  l’obs¬ 
tacle  à  l’abaissement  provient  de  l’adhérence  de  la  capsule 
à  la  fosse  iliaque  ;  il  suffit  de  la  décoller  pour  pouvoir 
abaisser  la  tête  dans  le  cotyle  qui  peut  être  complété  par 
une  butée  (Dega). 

Les  résections.  —  Le  gros  obstacle  à  la  descente  de  la 
tête  résulte  dans  la  disproportion  du  fémur  et  des  parties 
molles  :  le  fémur  est  trop  long. 

On  pensa  y  remédier  par  la  résection.  Les  premiers 
résultats  (Hueter,  Broca,  Lorenz)  furent  mauvais,  l’appui 
du  moignon  cervical  dans  le  cotyle  insuffisant. 

Ombrédanne  et  Phocas  ont  repris  la  résection  en  la 
complétant  par  l’appui  d’une  butée  faite  avec  le  matériel 
osseux  de  la  tête  réséquée.  Résultats  fonctionnels  mé¬ 
diocres. 

Aussi  Ombrédanne,  conservant  la  tête  et  le  col,  pré¬ 
conise  la  résection  primitive  à  la  partie  supérieure  de  la 
diaphyse  du  fémur,  d’une  quantité  égale  au  raccourcisse¬ 
ment,  ouverture  de  la  capsule  par  en  dessous,  réduction 
du  fragment  supérieur  par  abduction,  et  synthèse  des 
deux  bouts  de  diaphyse.  Swett,  Caméra,  Lœffier,  Deut¬ 
schlander  ont  pratiqué  des  opérations  analogues,  avec 
bons,  résultats. 

Mortalité  opératoire.  —  Alors  que  la  réduction  non 
sanglante  de  la  luxation  donne  une  mortalité  négligeable 
(0,07  p.  100),  la  réduction  sanglante  a  une  mortalité  de 
2  p.  100.  Mais  il  y  a  des  séries  heureuses  (Sherman  58  cas, 
Putti  94  cas)  sans  décès. 

Les  résultats  fonctionnels.  —  D’après  les  publications, 
ils  sont  bons  chez  les  sujçts  jeunes,  avant  cinq  ans, 
cinq  ans,  six  ans,  selon  les  auteurs.  Au-dessus,  les  résul¬ 
tats  sont  incomplets,  il  est  souvent  nécessaire  de  complé¬ 
ter  par  une  butée  ou  une  ostéotomie. 

L’âge  limite.  —  Il  y  a  une  limite  d’âge,  vers  neuf  ans, 
à  partir  de  laquelle  il  convient  d’être  excessivement 
prudent  dans  les  indications  opératoires.  Les  risques  de 
raideur  et  d’ankylose  abaissent  l’âge  d’opérabjlité  dans 
les  luxations  bilatérales. 

Paraetèee  avec  des  autres  méthodes.  —  i»  Sujets 
jeunes.  —  D’après  les  statistiques,  la  méthode  non 
sanglante  donne  2  p.  100  d’échecs  Immédiats  et  6  p.  100 
de  reluxations  tardives.  Les  indications  de  la  méthode 
sanglante  doivent-elles  se  limiter  à  ces  échecs  de  la 
méthode  non  sanglante  ?  Des  Américains,  Sherman 
Galloway,  considérant  que  les  résultats  de  la  méthode 
non  sanglante,  même  chez  les  sujets  réduits,  sont 
médiocres,  préfèrent  employer  chez  tous  les  sujets  jeunes 
chez  lesquels  aucune  tentative  de  réduction  n'a  été  faite,  la 
réduction  à  ciel  ouvert.  Ils  semblent  ne  pas  avoir  été 
suivis  :  même  aux  Etats-Unis,  les  chirurgiens  n’opèrent 
qu’après  l’échec  d’une  ou  deux  tentatives  de  réduction 
non  sanglante. 

2“  Sujets  âgés.  —  La  réduction  non  sanglante  est  pos¬ 
sible  parfois  chez  des  sujets  âgés  (Lance,  Delclief),  mais 
expose  à  des  accidents,  et  les  résultats  fonctionnels 
souvent  mauvais.  Aussi  la  majorité  des  auteurs  préfèrent 
maintenant  s’adresser  aux  méthodes  opératoires  pallia¬ 
tives  :  butée  d’appui  (Lance),  ostéotomie  sous-trochanté- 
rienne  (Kirmisson,  Lorenz),  transplantation  basse  du 
trochanter  (Vran,  Lamy). 

Quant  à  la  réduction  sanglante  chez  les  sujets  âgés 
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elle  est  de  plus  en  plus  abandonnée  (Le  Fort,  Tarvemier, 
Caméra)  pour  les  opérations  palliatives. 

C0NCI,USI0NS.  —  Le  rapporteur  conclut  (jue  la  méthode 
non  sanglante  donnant  la  réduction  dans  97  p.  100  des 
cas,  avec  75  p.  100  de  résultats  éloignés  satisfaisants 
méthode  plus  bénigne  que  la  méthode  sanglante,  doit 
rester  le  traitement  de  choix  chez  les  sujets  jeunes,  l.es 
échecs  (8  p.  100  des  cas)  par  irréductibilité  ou  reluxation 
peuvent  être  traités  par  la  méthode  sanglante  qui  guérit 
la  moitié  des  cas. 

Chez  les  sujets  âgés,  l’obstacle  musculaire  nécessite  de 
gros  délabrements,  cause  de  choc  opératoire.  La  crainte 
de  raideurs  et  de  l’ ankylosé  doit  faire  rejeter  la  méthode 
dans  les  luxations  doubles. 

L’expérience  montre  que  les  résultats  sont  moins  bons 
dans  les  réductions  concentriques  que  dans  les  réductions 
un  peu  hautes. 

Dans  les  formes  antérieures  et  intermédiaires,  ou  se 
contentera  d’une  réduction  haute  complétée  par  une  buté  • 
ostéoplastique.  On  peut  se  demander  si  la  butée  simple, 
sans  arthrotomie,  sans  sacrifice  musculaire,  opération 
plus  ordinaire,  ne  donne  pas  des  résultats  supérieurs  en 
assurant,  avec  une  bonne  stabilité,  une  conservation 
plus  étendue  de  la  mobilité  articulaire. 

Dans  les  formes  postérieures,  la  réduction  sanglante 
échoue  dans  les  deux  tiers  des  cas,  quand  elle  n’aggrave 
pas  l’état  du  sujet.  Il  existe  cependant  une  technique 
qui  laisse  encore  quelque  espoir,  et  il  semble  que  c’est 
dans  ce  sens  que  pourrait  être  dirigé  l’effort  des  opéra¬ 
teurs  :  c’est  la  résection  trans-osseuse,  qui  adapte  la 
longueur  du  fémur  au  raccourcissement  musculaire. 

Discussion. 

M.  DEbCHEF  (Bruxelles).  —  Chez  l’enfant,  l’incoerci- 
bUité  peut  être  traitée  par  les  méthodes  orthopédiques. 
La  réduction  sanglante  n’est  qu’une  méthode  d’exception 
dans  les  cas  irréductibles.  Il  n’y  a  eu  recours  que  deux  fois. 
La  méthode  non  sanglante  peut  donner  à  longue  distance 
(sujets  revus  treize,  seize  et  dix-neuf  ans  après  le  traite¬ 
ment)  de  mauvais  résultats  anatomiques  avec  un  excel¬ 
lent  résultat  fonctionnel  (films). 

M.  R.  MassarT  (Paris)  n’a  fait  que  trois  fols  la  réduc¬ 
tion  sanglante  pour  luxations  irréductibles  à  neuf,  dix, 
onze  ans,  —  il  a  échoué  une  fols  et  réussi  deux  fois.  Les 
ésultats  fonctionnels  sont  Inférieurs  à  ceux  que  donne 
a  réduction  non  sanglante.  Dans  les  Incoercibles,  il.  fait 
une  butée. 

-M.  Tavernier  (Lyon).  —  La  réduction  sanglante  a 
des  indications  exceptionnelles,  et  seulement  pour  des  cas 
irréductibles.  Au  début,  il  a  opéré  des  malades  âgés  avec 
des  résultats  médiocres,  et  de  graves  complications. 


Il  n'opère  plus  qu’au-dessous  de  huit  ans,  et  les  résultats 
sont  meilleurs,  surtout  si  la  réduction  reste  un  peu  haute. 
Il  expose  en  détail  sa  technique. 

M.  Paul  MATHiEtr  (Paris)  a  fait  5  réductions  san¬ 
glantes  :  le  premier  cas,  où  l’obstacle  musculaire  était 
peu  marqué,  a  donné  un  bon  résultat.  Trois  autres  se 
sont  bien  réduits,  mais  les  hanches  restent  raides  en 
position  de  Lorenz,  il  faut  faire  des  ostéotomies  pour  les 
ramener.  Enfin  il  a  eu  un  cas  de  mort  par  shock.  Il 
déclare  abandoimer  la  méthode. 

M.  Lance  (Paris)  insiste  sur  la  bénignité  des  opérations 
sanglantes  palliatives  (butées,  ostéotomies,  etc.),  qui 
n’ont  pas  de  mortalité  comparée  à  la  réduction  san¬ 
glante.  Celle-ci  n’a  pas  d’indication  dans  la  luxation 
unilatérale.  Chez  les  luxés  bilatéraux  jeunes,  il  arrive 
qu’on  ait  réduit  un  côté  et  qu’on  ne  puisse  arriver  à 
réduire  le  second.  C’est  dans  ces  conditions  qu’il  a  fait 
quatre  fois  la  réduction  sanglante.  Il  opère  en  deux  temps 
.  (libération  capsulaire  à  ciel  ouvert,  plus  tard  réduction 
non  sanglante)  avec  deux  bons  résultats,  un  assez  bon, 
un  médiocre. 

Dans  les  doubles  irréductibles  âgées,  il  préfère  la 
transposition  en  avant  avec  butée  et  ostéotomie,  et  si  la 
transposition  n’est  pas  possible,  l’ostéotomie  ;  la  transpo¬ 
sition  sanglante  est  dangereuse  (shock). 

M.  ViGNARD  (Lyon)  montre  une  reposition  sanglante, 
faite  il  y  a  dix  ans,  fixée  par  agrafe  métallique,  qu’il 
voulait  enlever,  mais  la  malade,  se  trouvant  bien  de  son 
ankylosé,  s’y  refuse. 

M.  Papin  (Bordeaux)  montre  une  tentative  de  réduc¬ 
tion  de  luxation  bilatérale  à  dix-huit  ans,  après  traction 
continue  avec  fil  de  Kirschner  pendant  cinq  mois  (jusqu’à 
18  kilogrammes).  La  tête  s’est  abaissée  en  face  du  col, 
tentative  de  réduction  :  fracture  du  col,  butée,  marche 
bonne,  sans  raideur. 

M.  Richard  (Berck)  insiste  sur  les  avantages  de  la 
butée  (disparition  de  la  douleur,  conservation  de  motilité, 
absence  de  shock)  sur  la  réduction  sanglante. 

M.  Etienne  (Montpellier)  signale  qu'im  obstacle  à.  la 
réduction  sanglante,  le  trop  gros  volume  de  la  tête,  peut 
être  supprimé  par  l’évidement  sous-cartilagineux  de  la 
tête  fémorale. 

M.  Rocher  (Bordeaux),  sur  plus  de  2  000  luxations 
congénitales  traitées,  n’a  eu  que  8  fois  à  faire  la  réduction 
sanglante  ;  il  n’a  réussi  que  4  fols,  et  les  résultats  furent 
mauvais  ;  raideurs,  ankylosé  en  abduction  dans  2  cas 
ayant  nécessité  une  ostéotomie  secondaire. 

Il  rappelle  l’intérêt  de  son  appareil  de  dérobation 
dans  les  luxations  incoercibles. 

M.  MUTEE  (rapporteur),  résumant  la  discussion,  cons¬ 
tate  que  tout  le  monde  est  d’accord  pour  réserver  la 
réduction  sanglante  à  un  nombre  très  limité  de  luxations. 
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PREMIER  CONGRÈS  FRANÇAIS 
DE  THÉRAPEUTIQUE 

(Paris,  23-25  octobre  1933^ 

PRIÎMlfîRK  QUIÎSÏION  : 

TRAITEMENT  PARENTHÉ'RAL  DE  L’ULCUS 
GASTRO-DUODÉNAL 

Premier  r.u-i-ort  ; 

Le  traitement  chimique  de  l’ulcère  gastror 
duodénal. 

l’ar  le  professeur  lAUGO  Devoto  (Milan). 

.1/iicliuiiiistration,  par  voie  parentérale,  d'une  substance 
telle  que  ;  benzoate  de  soude,  calcium,  bicarbonate  de 
soude,  acides  aminés,  donne  au  malade,  au  bout  d'une 
cure  de  vingt  à  trente  jours,  la  sensation  de  la  guérison, 
à  cause  de  la  disparition  des  phénomènes  douloureux. 
Ce  traitement  donne  une  guérison  le  p’us  souvent  provi¬ 
soire,  mais  parfois  définitive. 

l,a  thérapeutique  par  voie  parentérale  doit  être 
appliquée  aux  cas  récents  ;  les  résultats  sont  meilleurs 
quand  le  malade  est  soumis  à  un  régime  alimentaire  suf¬ 
fisamment  varié  qui  tient  compte  du  travail  de  l'orga¬ 
nisme.  1/ulcère  juxtapjdorique  doit  être  traité  avec 
beaucoup  de  précautions,  eu  essayant  d'éviter  la'  forma¬ 
tion  d'une  cicatrice  sténosante  qui  entraînerait  une 
intervention  chirurgicale.  Dans  les  cas  de  S5philis 
ancienne  avec  réaction  sérique  ou  non,  la  cure  par  voie 
parentérale  donne  de  bons  résultats,  associée  à  une 
thérapeutique  antispécifique. 

On  ne  doit  considérer  ces  malades  comme  guéris 
qu' après  une  longue  période  (deux  à  cinq  ans  selon  les 
cas)  et  la  disparition  de  tous  les  facteurs  qui  pourraient 
concourir  à  la  formation  d'un  autre  ulcus. 

Parmi  les  méthodes  employées,  la  préférence  de 
l'auteur  va  au  benzoate  de  soude  (o'n',50  dans  2  centi¬ 
mètres  cubes  d'eau  distillée)  associé  ou  non  au  chlorure 
de  sodium,  utilisé  par  voie  intraveineuse.  Son  action 
favorable  est  peut  être  due  à  l'influence  de  l'acide  ben¬ 
zoïque  sur  la  muqueuse. 

L'action  de  la  thérapeutique  par  voie  parentérale 
ne  s'explique  pas  encore  :  ces  produits  agissent  vraisem¬ 
blablement  sur  les  organes  endocriniens,  surl'étathumoral, 
sur  la  nutrition  cellulaire,  sur  la  muqueuse  comme 
stimulant,  atténuant  la  secrétion  gastrique  et  favorisant 
une  alimentation  normale  pour  le  travail  de  l'orga¬ 
nisme. 

DEUXifCME  RAPPORT  ; 

La  vaccination  parentérale  dans  le  traite- 
tement  de  l’ulcère  gastro-duodénal. 

Par  M.  François  Moutier  (Paris). 

On  a  beaucoup  étudié  ces  dernières  années  l'action 
sur  l’ulcère  des  thérapeutiques  de  choc  et  de  vaccina- 

La  proiéinothérapie  relève  de  la  première  méthode. 
Elle  a  donné  quelques  résultats  heureux,  mais  son 
action,  très  nette  parfois  vis-à-vis  des  douleurs,  ne  semble 
pas  probante  à  l'égard  de  la  cicatrisation  des  lésions 


reconnues  à  la  radio  et  ne  paraît  point  prémunir  contre 
le  retour  des  paroxysmes. 

La  vaccinothérapie  a  tantôt  fait  appel  à  des  germes 
provenant  d'ulcères  (streptocoque  hémolytique  en 
général),  tantôt  à  des  stock-vaccins,  tantôt  à  des  bac¬ 
téries  prélevées  en  des  foj-ers  infectieux  à  distance  de 
l'ulcère.  On  a  également  employé  les  lysats  neurotropes 
dont  l'action  participe  sans  doute  plus  du  choc  que 
d'une  thérapie  spécifique. 

D'une  façon  très  générale,  ces  vaccins  agissent  égale¬ 
ment  contre  la  douleur,  parfois  sur  les  hémorragies 
(propidon  de  Pierre  Delbet).  Mais  il  convient,  pendant 
les  rémissions  de  l'ulcère  surtout,  d'instituer  un  traite¬ 
ment  précis  de  l'infection  focale  éloignée  de  l'ulcère. 
L'attention  du  rapporteur  a  été  justement  attirée  sur  la 
fréquence  chez  les  ulcéreux  de  la  pyorrhée,  et  il  s'est 
attaché  à  préciser  les  résultats  de  la  vaccination  de 
l'ulcère  avec  des  bactéries  provenant  de  foyers  gingivaux 
et  obtenues  par  ponction  directe  des  languettes  interden¬ 
taires  enflammées. 

Snr  38  cas  étudiés  de  la  sorte,  il  y  eut  5  ensemencements 
stériles  et  33  positifs  avec  20  streptocoques  dont  22  hémo- 
h tiques,  1  staphylocoque,  h  entérocoques. 

La  vaccination  fut  praticpiée  chez  28  malades  (vaccins 
fraîchement  préparés  avec  des  corps  bactériens,  sans 
lysat  ni  antivirus).  Les  résultats  comportent  14  échecs, 
14  cas  favorables.  C'est  particulièrement  à  l'égard  des 
hémorragies,  faibles  mais  continues,  que  la  vaccination 
semble  devoir  être  retenue  comme  méthode  thérapeu- 
ticjue  adjuvante. 

Les  injections  d’extraits  d’organes  dans  le 
traitement  des  ulcères  gastro-duodénaux. 

Par  M.  Maurice  Debr.ay  (de  Paris). 

On  tend  actuellement  à  ne  plus  considérer  l'ulcère 
de  l’estomac  comme  une  maladie  strictement  locale, 
et  à  ajouter  aux  traitements  classiques  des  méthodes 
thérapeutiques  d'action  plus  générale,  moins  exclusive¬ 
ment  gastriques.  On  a  préconisé  ainsi  l’emploi  de  l'insu¬ 
line,  des  extraits  pancréatiques  désinsulinés,  de  l'extrait 
para-thyroïdien,  des  injections  de  posthypophyse. 

Le  traitement  des  ulcères  gastro-duodénaux  par  les 
injections  de  pepsine,  tel  qu'il  a  été  préconisé  soit  par 
Glaessner,  soit  par  Lreper,  Michaux,  M“®  Sainton  et 
Debray,  peut  être  utilisé  dans  la  majorité  des  cas  cli¬ 
niques. 

Après  un  examen  complet  clinique  et  radiologi'que 
des  malades, le  rapporteur  fait  une  première  série  d'injec¬ 
tions  intramusculaires  en  suivant  en  général  la  progres¬ 
sion  suivante  :  la  première  injection  est  d’un  quart 
de  centicube  ;  on  augmente  ensuite  d’un  demi-centicube 
environ  à  chaque  injection  jusqu'à  un  maximum  de 
2  centimètres  cubes  par  injection,  c’est-à-dire  osr.io  de 
pepsine.  Trois  injections  sont  faites  par  semaine  jusqu’à 
concurrence  de  15  injections  pour  une  première  série. 

Dans  les  cas  favorables,  les  douleurs  dii^paraissent  de  la 
troisième  à  la  septième  piqûre.  A  l’examen  radiologique, 
les  signes  indirects,  les  syndromes  de  lutte,  l’hyperki- 
nésie  sont  les  premiers  à  s’atténuer  et  à  disparaître. 
Chez  sept  malades,  l’auteur  a  observé  la  disparition 
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d'une  image  diverticulaire.  Trois  à  cinq  séries  d'injec¬ 
tions  doivent  être  pratiquées  dans  l'année. 

Parallèlement  à  l'amélioration  fonctionnelle,  apparais¬ 
sent  des  modifications  de  l'état  général  souvent  très 
importantes  :  le  gain  pondéral  rapide  et  important,  la 
renaissance  des  forces  et  le  retour  du  sommeil  procurent 
une  sensation  de  bien-être  sur  laquelle  insistent  très 
habituellement  les  malades. 

Quatrième  rapport  : 

Organothérapie  de  l’ulous  digestif. 

Par  le  professeur  K.  GuÆSSNER  (Vienne). 

L'ulcus  ne  se  forme  pas  dans  la  région  de  l'estomac,  qui 
produit  le  suc  actif,  et  on  ne  constate  la  formation 
de  l’ulcus  que  dans  les  régions  de  la  muqueuse  qui  ne 
contiennent  pas  de  cellules  adélomorphes.  Pour  protéger  la 
muqueuse  contre  la  pepsine  acide,  on  peut  employer  la 
thérapeutique  non  spécifique  (traitement  par  les  corps 
stimulants)  ou  la  thérapeutique  spécifique  (traitement 
par  la  pepsine  parentérale) . 

Ta  thérapeutique  par  les  corps  stimuiaiits  ne  donne 
pas  de  résultats  satisfaisants. 

Ta  thérapeutique  par  la  pepsine,  dont  la  théorie  n'est 
pas  encore  éclaircie,  donne  de  très  bons  résultats  concer¬ 
nant  la  disparition  des  symptômes  subjectifs  et  objectifs. 
On  constate  :1a  disparition  des  douleurs  dans  50  p.  100 
des  cas,  la  diminution  des  valeurs  acides,  la  réduction  des 
valeurs  de  pepsine  et  de  chymosine,  l'amélioration  des 
signes  radiographiques,  l'augmentation  du  poids. 

Il  y  a  des  rechutes,  mais  on  peut  les  éviter  par  un  trai¬ 
tement  répété  tous  les  six  mois,  trois  fois  en  tout. 

Cette  thérapeutique  serait  supérieure  àtoutesles  autres 
dans  le  traitement  de  Tulcus  digestif. 

Discussion. 

M.  Pribram  (de  BerUn)  a  traité  500  cas  par  la  méthode 
qu'il  a  préconisée.  Presque  dans  tous  les  cas  on  put 
observer  une  amélioration  immédiate.  Tes  douleurs  dis¬ 
paraissaient  après  quelques  injections.  I<e3  rayons  X 
montraient  une  disparition  des  spasmes  Jde  l'estomac, 
voire  même  une  guérison  totale.  Il  s'agissait  seulement 
de  malades  qui,  vu  l'insuccès  du  traitement  classique 
et  diététique  avalent  été  adressé  au  chirurgien  pour 
être  opérés. 

M.  le  professeur  Güido  Mann  ('Trieste)  relate  les  résultats 
obtenus  dans  155  cas  d'idcère  gastro-duodénal,  traités 
par  la  protéinothéraple.  Après  avoir  déclaré  que  la 
<  maladie  rdcéreuse  »  ne  se  laisse  vaincre  par  aucune 
méthode  à  action  locale,  l'orateur  exprime  ses  doutés 
sur  l'effet  complémentaire  de  la  protéinothéraple,  sur¬ 
tout  pour  ce  qui  est  de  la  guérison  durable  de  la  maladie. 

M.  René;  A.  Gutmann  (Paris)  étudie  les  conditions 
cliniques  et  radiologiques  dans  lesquelles  on  peut  dire 
qu'un  traitement  a  agi. 

Comme  ces  ulcères  «  a  éclipse  s  sont  de  beaucoup  les 
plus  nombreux,  il  estime  que  les  statistiques  ne  servent 
à  rien  pour  démontrer  la  valeur  d'une  méthode. 

Seuls  ont  valeur  probante  des  cas  sélectionnés,  long¬ 
temps  suivis,  où  la  comparaison  est  établie  entre  la 


longueur  des  poussées,  des  périodes  de  sédation,  la  résis¬ 
tance  à  la  guérison  spontanée,  la  persistance  des  signes 
radiologiques  avant  le  traitement  et  les  mêmes  éléments 
au  cours  du  traitement  et  après  lui 

M.Besse  démontre  par  son  expérimentation  diététique 
animale  et  par  ses  observations  cliniques  que  l'échec  du 
traitement  parentéral  tient]  souvent  à  des  facteurs 
parfaitement  déterminables  et  parfois  faciles  à  éliminer, 
par  exemple  les  intoxications  alimentaires  surrajoutées, 
et  les  avitaminoses  primitives  et  secondaires. 

Te  traitement  de  l'ùlcus,  comme  celui  des  autres 
maladies  de  la  nutrition,  doit  rester  complexe  :  entre 
autres  il  doit  inévitablement  comporter  une  possibilité 
suffisante  d'établissement  d'un  régime  alimentaire, 
et  nous  devons  sans  tarder  créer  non  seulement  les  cui¬ 
sines  de  régime  hospitalières,  mais  surtout  des  ambula¬ 
toires  diététiques. 

M.  le  professeur  Cade  (Tyon)  insiste  sur  les  résultats 
qu'il  a  obtenus  avec  l'insulinothérapie  de  Tulcus  gastro- 
duodénal,  sur  la  technique  qu'il  a  utilisée  et  sur  les 
.  indications  de  la  cure.  Celle-ci  est  intéressante  dans  les 
cas  d'ulcus  rebelle  à  la  cure  habituelle.  Son  échec  conduit 
à  l'intervention  chirurgicale.  Bile  est  en  général  bien 
supportée,  mais  demande  à  être  surveillée.  Bile  donne 
souvent  des  améliorations  très  importantes,  mais  ici. 
comme  pour  toute  cure  d'ulcus,  il  est  toujours  difficile 
de  parler  de  guérison  proprement  dite. 

M.  R.  Feissuy  (Tausanne)  accorde  peu  de  confiance 
aux  données  de  la  statistique  en  matière  de  thérapeutique 
médicale  de  Tulcus  ;  la  discrimination  doit  se  faire 
en  fonction  des  possibilités  offertes  par  un  traitement 
quelconque  de  s'opposer  aux  facteurs  pathogéniques  qui 
conditioiment  l'évolution  de  la  lésion  anatomique.  Ta 
thérapeutique  chirurgicale  moderne  s'inspire  de  ces 
données  ;  il  convient  d'étendre  ce  principe  aux  théra¬ 
peutiques  médicalesn  ouvellement  proposées  et  d'en  juger 
ainsi  la  valeur  par  rapport  à  la  thérapeutique  clas¬ 
sique. 

M.  le  professeur  dEBECO  (Tiége)  considère  T  ulcère  gastro- 
duodénal  comme  ime  affection  locale.  Son  point  de 
départ  est,  selon  toute  vraisemblance,  un  traumatisme 
alimentaire.  Sa  pathogénie  et  son  traitement  n'ont  rien 
à  voir  avec  ime  disposition  contitutionnelle  générale. 
T' alcalinisation  intensive  et  continue  du  suc  gastrique 
associée  au  régime  approprié,  suivant  la  méthode  de 
Maclean,  est  son  traitement  rationnel.  Te  succès  de 
cette  méthode  est  constant  ;  elle  est  simple  et  Inoffen¬ 
sive.  ha  traitement  chirurgical  suivant  la  conception 
de  Teriche  et  la  protéinothéraple  parentérale  n'ont 
aucune  base  clinique  ou  scientifique  certaine  et  ^doivent 
être  rejetés.  Ta  sténose  cicatritielle  pyloro-duodénale, 
seule  contre-indication  du  traitement  de  Maclean,  est 
très  rare  et  doit  disparaître  dans  l'avenir. 

M.  le  professeur  Hernando  (Madrid)  souligne  l'intérêt 
de  la  gastroscopie  qui  montre  la  fréquence  d'une  gastrite 
associée.  Souvent  les  idcères  sont  secondaires  à  une 
appendicite  où  à  une  cholécystite  qu'il  faudra  traiter 
avant  de  s'adresser  à  l'ulcère.  Quant  aux  extraits  glandu¬ 
laires,  leur  activité  dépend  essentiellement  de  leur 
mode  de  préparation.  H  pense  que  l'ulcère  est  en  partie 
tout  au  moins  une  maladie  locale. 
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Communications. 

Exlste-t-11  un  traitement  médicamenteux  des  périmas* 
trltes  adliéslves  et  des  névrites  des  ulcères  gastriques  ?  — 
MM.  Faroy  et  Deron  (Paris)  accordent  une  assez  grande 
valeur  à  la  thérapeutique  médicamenteuse  des  péri- 
gastrites  adhésives  et  des  névrites  consécutives  aux 

Au  début  et  pendant  les  poussées  évolutives,  on 
recourra  à  la  vaccination  et  aux  méthodes  réflexes 
(révulsifs,  injections  locales  anesthésiques  ou  autres)  ; 
dans  les  formes  très  doiüoureuses,  aux  injections  de 
mésothorium  ou  aux  pansements  barytés  radio-actifs. 
Plus  tard,  et  surtout  si  les  douleurs  deviennent  perma¬ 
nentes,  on  emploiera  l'éther  benzylcinnamique  pur  ou 
associé  à  la  thiosinamine.  Enfin,  lorsqu’il  s'agira  de 
détruire  des  adhérences  définitivement  constituées,  on 
utilisera  la  fibrolysine. 

On  peut,  par  cette  méthode,  escompter  une  sédation 
marquée  des  douleurs,  l’arrêt  et  peut-être  la  régression 
de  la  périgastiite. 

Le  traitement  des  ulcérations  gastro-duodénales  chez 
les  urémiques  :  ses  fondements  pathogéniques.  — 
M,  BariÉTy  (Paris)  discute  les  principales  hypothèses 
pathogéniques  ;  origine  infectieuse,  vasculaire,  toxique 
(élimination  vicariante  de  l'urée  à  travers  une  muqueuse 
digestive  inadaptée),  parenté  avec  certains  ulcères  de 
sensibilisation. 

Le  trouble  extragastrique  —  l'insuffisance  rénale  — 
est  ici  tellement  profond  qu’il  domine  de  haut  la  lésion 
digestive.  La  thérapeutique  de  cette  dernière  doit  donc 
s’effacer,  devant  celle  du  trouble  causal- 

Dix  ans  d’alimentation  duodéno-Jéjunale.  —  M.  R.. 
DamadE  (Bordeaux)  obtient  par  cette  méthode  une  mise 
au  repos  complète  de  l’estomac  et  du  duodénum.  Ilja 
obtenu  15  guérisons  sur  16  tilcères  gastro-duodénaux 
simples  et  6  guérisons  sur  ii  ulcères  compliqués. 

L’ulcére  syphilitique  de  l’estomac  et  son  traitement 
—  M.  Marcee  Pinard  (Paris),  à  propos  du  traitement 
de  l’ulcus  syphilitique  de  l’estomac  estime  qu’il  est  plus 
fréquent  qu’on  ne  le  croit.  Les  observations  d’ulcères 
syphilitiques  guéris  après  avoir  été  considérés  comme  des 
ulcères  ronds  classiques  par.  des  gastroentérologues 
des  plus  qualifiés,  en  apportent  la  démonstration  de  même 
qu’lis  prouvent  que  le  tableau  clinique  est  souvent 
identique. 

L’ulcère  syphilitique  de  l’estomac  peut  être  précédé 
d’une  phase  plus  ou  moins  longue  de  douleurs  gastriques 
pouvant  survenir  dès  la  période  secondaire,  à  la  période 
tertiaire  et  à  tout  âge  chez  l’hérédo-syphilltlque.  Au 
point  de  vue  anatomo-pathologique,  l’identité  des 
lésions  était  admise  par  des  maîtres  comme  le  profes¬ 
seur  LetuUe. 

Le  traitement  antlsyphUitique,  surtout  à  base  d’arse¬ 
nicaux  trlvalents  ou  de  bismuth  oléosoluble,  doit  être 
énergique  et  longtemps  continué. 

Le  traitement  de  Pulcère  par  l’extrait  parathyroldien.  — 
M.  G.  Durand  constate  que  dans  54  cas  traités  et  suivis 
depuis  trois  ans  —  systématiquement  choisis  parmi  les 
formes  atypiques  de  la  maladie,  évoluant  avec  de  longues 
périodes  de  crises  et  de  courtes  périodes  d’accalmie 
Telative  —  l’action  sédative  a  été  immédiate  dans  plus 


de  la  moitié  des  cas,  et  l’action  empêchante  sur  le  retour 
des  crises  compte  24  p.  100  des  cas,  avec  silence  clinique 
absolu  de  un  à  deux  ans. 

La  médication  parathyroïdienne  ne  guéritpas  l’ulcère 
mais  elle  a  une  efficacité  Incontestable  fréquente  sur 
leurs  symptômes  et  sur  leur  évolution,  même  dans  leurs 
formes  subcontinues. 

Le  traitement  de  l’ulcère  de  l’estomac  par  l’extrait 
Injectable  post-hypophysaire. — M.  P.-L.  Drouet  (Nancy) . 

—  Des  recherches  poursuiviesjpendaat  près  de  deux  ans- 
montrent  que  l’injection  sous-cutanée  d’extrait  post¬ 
hypophysaire  (un  quart  de  lobe  ou  40  unités)  répétée 
chaque  jour  pendant  une  période  de  quinze  à  quarante 
jours,  ou  mieux  par  plusieurs  séries  de  douze  injections, 
est  susceptible  de  faire  disparaître  rapidement  les  signes 
cliniques  et  radiologiques  de  l’ulcère  de  l’estomac.  La 
technique  est  exempte  d’incidents  et  son  mécanisme 
d’action  s’explique  par  les  effets  de  l’extrait  sur  l’acidité 
gastrique. 

Traitement  des  ulcères  gastriques  et  duodénaux  par  les 
acides  aminés,  M.  J.  Lenormand  a,  depuis  un  an, 
traité  les  ulcères  gastriques  duodénaux  par  des  injec¬ 
tions  intradermiques  de  tryptophane  et  d’histidine.  Les 
douleurs  ulcéreuses  cèdent  rapidement,  mais  ce  fait 
s’observe  dans  d’autres  épigastralgies  et  d’autres  dou¬ 
leurs.  La  disparition  des  signes  radiologiques  d’ulcère, 
parfois  constatée,  est  donc  un  meilleur  critère  de  guéri¬ 
son,  mais  celle-ci,  dans  la  plupart  des  cas,  n’est  pas  défi¬ 
nitive.  Le  mode  d’action  des  acides  aminés  est^com- 
plexe  :  hypersécrétion,  de  mucus,  action  antinervine 
directe,  modification  du  tonus  neuro-végétatif  attestée 
par  l’abaissement  tensionnel,  les  modifications  de  la 
circulation  cutanée  et  de  la  fréquence  du  pouls. 

Des  injections  bicarbonatées.  —  MM.  P.  LE  Noir, 
C  HARDES  Riciiiîï  fils  et  M.  DE  FossEY  rappeUent  les 
résultats  favorables  qu’ils  ont  obtenus  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’ulcère  gastro-duodénal  par  le  goutte  à  goutte 
rectal  de  solution  de  bicarbonate  de  soude.  Ils  insistent 
sur  l’intérêt  que  présente  l’alcalinisation  de  l’organisme 
obtenue  par  ce  procédé,  alcalinisation  que  tendent  égale¬ 
ment  à  réaliser  les  différentes  méthodes  récemment 
préconisées. 

L’endocrinothérapie  de  l’ulcus  gastrique  peut-elle  se 
ramener  â  une  aminothérapie  ?  —  M.  A.  Bernard 
(Lille)  a  remarqué  que  la  sédation  de  la  douleur  et 
l’amélioration  des  autres  symptômes  de  l’ulcère  d’esto¬ 
mac  étaient  obtenues  par  l’emploi  des  extraits  de  glandes 
endocrines  et  par  les  acides  aminés.  Comme  les  extraits 
endocriniens  renferment  de  l’histidine  et  du  trypto¬ 
phane,  il  est  permis  de  se  demander  si  ces  extraits  glandu¬ 
laires  n’agissent  pas  par  leurs  composants  aminés. 

Essais  de  traitement  des  ulcérations  gastro-duodénales. 

—  M.  A.  Foyer  (Amsterdam)  rapporte  sur  une  série  de 
2.400  cas  d’ulcérations  gastriques  ou  gastro-duodénalea 
qu’il  eut  l’occasion  de  traiter,  les  résultats  favorables 
obtenus  dans  2242  cas,  par  le  traitement  classique, 
surtout  en  y  ajoutant  le  séjour  au  Ut  en  clinique  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines.  Dans  près  de  50  cas,  il  utiUsa 
la  méthode  de  Moutier,  soit  avec  injection  d'extrait 
parathyroïdien,  soit  avec  injection  de  vaccin  antistrep- 
toccique  spécial,  et  a  pu  enregistrer  de  nombreuses 
améUorations. 
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Les  extraits  désalbumlnés  de  muqueuse  gastrique  ; 
leur  action  en  thérapeutique  digestive  et  en  thérapeu¬ 
tique  générale,  —  MM.  Maurice  Lœper  et  Félix, 
Pierre  MeRKLEN  ont  étudié  l’action  dans  les  affections 
digestives  d’un  extrait  désalbuminé  abiurétique  de 
muqueuse  gastrique,  éliminant  ainsi  toute  action  fer- 
mentaire  pepsique  et  toute  action  pprement  protéique 
Cet  extrait  leur  a  donné  des  résultats  intéressants  non 
seulement  dans  les  dyspepsies  les  plus  diverses,  mais 
aussi  dans  les  ulcères  gastriques  et  duodénaux  les  plus 
indiscutables.  I/amélioration  de  l’état  général  de  ces 
malades  les  a  amenés  à  étudier  l’action  de  ces  produits 
sur  la  nutrition  générale  :  une  augmentation  du  poids, 
du  taux  des  protéines  sanguines  et  du  chiffre  des  héma¬ 
ties  est  assez  généralement  observée  même  en  dehors  de 
toute  affection  gastrique.  F.nfin  l’action  des  extraits 
désalbuminés  de  muqueuse  gastrique  chez  les  hyper¬ 
tendus  n’est  pas  à  négliger,  car  ils  peuvent  avoir  un 
effet  hypotensif  et  surtout  équilibrant  et  stabilisant 
des  plus  heureux. 

Le  facteur  constitutionnel  et  le  traitement  pafentéra, 
de  l’ulcus  gastro-duodénal.  — -  MM.  I.  Payel  et  I,  Flo¬ 
rian  (Bucarest).  —  Le  traitement  parentéral  est  surtout 
indiqué  dans  les  cas  d’ulcus  où  le  facteur  constitutionnel 
peut  être  incriminé.  Les  familles  d’ulcéreux  sont  assez 
fréquentes.  Traiter  des  cas  pareils  uniquement  par  la 
méthode  diététique  et  médicamenteuse  habituelle  serait 
négliger  ce  facteur  général. 

Traitement  des  hypochlorhydries  par  l'extrait  de 
muqueuse  pylorique.  —  MM.  Pr.  MerklEN,  ISRAËL  et 
Jacob  ont  eu  l’occasion  de  traiter  les  troubles  hypo- 
chlorhydriques  par  un  extrait  de  muqueuse  d’antre 
pylorique  de  porc  qui  représente  la  zone  alcaline  de 
l’estomac.  Dans  plusieurs  cas  l’état  digestif  s’est  amendé 
et  l’hypochlorhydrie  a  fait  place  à  un  taux  d’acidité 
normal. 

L’atténuation  de  l.’hypoclilorliydrie  s’explique  par  une 
stimulation  à  point  de  départ  antral  de  la  sécrétion 
fundique.  Comme  contre-partie  expérimentale,  les  auteurs 
rappellent  que  la  suppression  de  l’antre  détermine  de 


l’anachlorhydrie.  La  zone  alcaline  de  l'estomac  com¬ 
mande,  semble-t-il,  la  zone  acide. 

Considérations  sur  la  genèse  de  l 'hyperchlorhydrie  ; 
son  traitement  par  la  spasmalgine.  — -MM.  Pr.MerklENj 
Israël  et  Jacob  rappellent  que  l’hyperchlorhydrie 
est  due  pour  beaucoup  d’auteurs  à  une  hyperexcitabilité 
centrale  ou  vagale.  Les  circonstances  les  ont  amenés 
à  tenter  une  régularisation  du  système  nerveux  à  l’aide 
de  la  spasmalgine.  Dans  bien  des  cas  de  dyspepsie, 
ils  ont  observé  une  forte  diminution  de  la  chlorhydrie. 
De  même  au  cours  d’ulcères  ils  ont  noté  des  résultats 
favorables. 

Les  injections  de  pepsine  dans  le  traitement  de  l’ulcère 
gastro-duodénal  et  les  dyspepsies  hyperchlorhydriques.  — 
MM.  LyRiTis  et  Meim.aroglou  (Alexandrie). 

Le  syndrome  de  brûlure  gastrique.  —  M.  Dimkin 
(Berlin)  distingue  deux  types  de  brûlure  gastrique  dans 
l’ulcère  :  la  premier  est  le  type  hyperchlorhydrique  qui 
est  le  tj'pe  banal  ;  dans  ce  cas,  la  douleur  est  due  autant 
à  la  crampe  du  pylore  qu’à  l’hyperchlorhydrie  même. 
Le  second  est  dû  au  reflux  permanent  et  abondant  de 
bile  fraîche  qu’exagère  une  alimentation  contenant 
exclusivement  des  hydrates  de  carbone  et  des  graisses. 
Le  traitement  par  les  cruditiés  suffit  à  faire  disparaître 
ce  dernier  symptôme. 

Traitement  des  ulcères  gastro-duodénaux  par  les 
extraits  corticaux  de  glande  surrénale.  —  I,e  professeur 
T.  Hernando  et  MM.  A. -R.  Olleros,  G.  GURRIaran 
et  F. -G.  Valuecasas  (Madrid)  constatent  que  les  ulcères 
gastro-duodénaux  s’observent  tant  chez  des  animaux 
adrénectomisés  que  chez  des  patients  atteints  de  la 
maladie  d’Addison.  Deux  malades  ulcéreux,  rebelles  à 
d’autres  traitements,  ont  été  guéris  (on  le  démontra 
gastroscopiquement  chez  l’un  d’eux)  par  des  injections 
de  Corthormoue.  Des  résultats  comparables  ont  été 
obtenus  par  expérimentation  chez  l’animal. 

Le  traitement  parentéral  de  lulcère  gastro-duodénal.  — : 
M.  A.  ValErio  (Rio  de  Janeiro). 

Le  traitement  de  lulcus  gastro-duodénal  par  la  benzoata 
de  soude.  — •  M.  S.  VillardELL  (Barcelone). 


NOUVELLES 


Association  pour  l’aide  aux  lupiques.  —  Cette  Associa¬ 
tion  a  pour  but  d’améliorer  le  sort  des  lupiques  tant  au 
point  de  vue  médical  qu’au  point  de  vue  social. 

Ses  moyens  d’action  consisteront  en  : 

Conseils  et  secours  individuels  aux  malades  et  à  leurs 
familles,  en  accord  avec  les  médecins  traitants  et  les 
diverses  organisations  sociales. 

Organisation  du  travail  des  malades  dont  les  capacités 
sont  réduites,  soit  par  suite  de  la  maladie,  soit  par  suite 
des  nécessités  du  traitement. 

Création  ou  subvention  de  centres  de  traitement  là 
où  ils  feraient  défaut  ou  là  où  ils  seraient  insuffisants  ; 
d’abris  permettant  aux  malades  de  séjourner  le  temps 
nécessaire  à  proximité  des  centres  de  traitement  ;  d’ins¬ 
titutions  destinées  à  assurer  le  séjour  au  grand  air  aux 
enfants  ou  aux  adultes  qui  en  auraient  besoin. 

Une  propagande  destinée  à  coordonner  les  efforts  des 


médecins  praticiens  ou  spécialistes  et  des  diverses  orga¬ 
nisations  sociales. 

Éventuellement,  des  missions  scientifiques  et  des  prix 
destinés  à  encourager  les  travaux  relatifs  au  traitement 
de  la  tuberculose  cutanée. 

Le  siège  de  cette  Association  est  au  musée  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  à  Paris. 

L’Assemblée  consbitutive,  tenue  le  4  juillet  1933,  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  a  élu  : 

Président  :  M.  Lcredu,  sénateur,  ancien  ministre  du 
l’Hygiène  ;  vice-présidents  ;  M.  Chenevier,  M.  le  profes- 
senrGougerot.MM,  Louste,  Milian,  les  professeurs  Nicolas, 
Spillmann,  Trésorier  :  M™'’  Georges  Meyer,  159,  avenue 
de  Wagram,  Paris.  Secrétaire  général  :  M.  Jean  Meyer, 
67,  bd.  de  Courcelles,  Paris,  Membres  ;  Le  directeur  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  ;  M"'<‘  J  ules  Rheims  ;  professeur 
Audry  ;  MM.  Bertin,  Cavaillon,  professeurs  agrégés  ; 
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Halphen,  J  ausion  ;  pioiessexirs  Margarot,  Pelges,  Pau- 
trier  :  M.  Ravaut  ;  professeur  agrégé  Sézary  ;  M.  Touraine. 

Ont  été  désignés  par  acdamatlon  comme  membres 
d’hormeur  : 

M.  Mourier,  directeur  de  l’Assistance  publique  ;  M.  le 
professeur  Léon  Bernard,  M.  le  professeur  Audry  (Tou¬ 
louse),  M.  Brisack,  M.  Hudelo. 

L’Association  pourra  rendre  dès  maintenant  de  grands 
services  en  coordonnant  les  efforts  de  tous  ceux  qui 
s’intéressent  déjà  à  ces  malheureux  malades. 

Cours  de  perfectionnement  sur  l'exploration  radiolo¬ 
gique  de  l’appareil  respiratoire.  —  Ce  cours,  qui  aura  lieu 
du  lundi  4  décembre  au  samedi  9  décembre  1933  inclus,  sera 
fait  par  MM.  SERGENT,  Benda,  Francis  BordeT,  CoT- 
TENOT,  CoUVREtJX,  Henri  DURAND,  KoURIESKY,  MtgnoT, 

Pruvost  et  Turpest. 

Il  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des  exercices 
pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et  tous  les  après- 

Les  exercices  pratiques  seront  réservés  aux  assistants 
qui  auront  versé  un  droit  d’inscription  de  250  francs. 

Ces  exercices  pratiques  auront  lieu  tous  les  matins,  à 

9  h.  30  (examen  des  malades),  et  tous  les  après-midi 
(démonstration  des  principales  teclmiques  radiologiques, 
parle  D'  Couvreux). 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  Secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n“  4)  .les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  heures. 

Clinique  urologique  (Hôpital  Necker.  Clinique  Guyon  : 
Professeur,  M.  Marion).  —  Programme  de  e’Enseigne- 
ment.  —  Lundi.  —  9  h.  1/2  :  Visite  dans  les  salles  ; 
Examen  des  malades  par  M.  Marion.  —  10  h.  1/2  ;  Opé¬ 
rations  par  M.  Fey.  —  16  heures  :  Leçons  de  pathologie 
urinaire  par  MM.  Pérard  et  Bouchard,  chefs  de  clinique 
(Grand  Amphithéâtre). 

Mardi.  —  9  h.  1/2  ;  Cours  de  sémiologie  par  M.  Fey, 
agrégé  du  service  (Grand  Amphithéâtre)  ;  Examen  des 
malades  externes  par  M.  Marion  (Salle  Desormeaux).  — 

10  h.  1/2  :  Leçons  de  cystoscople,  d’exploration  des  reins, 
de  technique  opératoire  endoscopique  par  M.  Marion 
(Salle  Desormeaux).  —  10  heures  :  Démonstration  de 
radiologie,  pyélographie  par  M.  Truchot  (Service  de  radio¬ 
logie).  —  16  heures  :  Exercices  d’urétroscopie,  cystos- 
copie,  cathétérisme  des  uretères  sous  la  direction  de 
mm.  Ganme,  Busson,  Motz  (Service  de  cystocople) . 

Mercredi.  —  9  h.  1/2  :  Leçon  de  cliniques  par  M.  Ma¬ 
ron,  (Grand  amphithéâtre).  —  10  h.  j/2  :  Opérations 
par  M.  Marion.  —  16  heures  :  Conférences  pratiques  sur 
l’examen  des  urines  par  MM.  Chabanier  ou  Colombet 
(Laboratoire  de  Chimie). 

Jeudi.  —  9  h.  1/2  :  Visite  dans  les  salles  ;  Examen  des 
malades  par  M.  Marion.  —  9  h.  1/2  :  Cours  de  sémiologie 
par  M.  Fey,  agrégé  (Grand  Amphithéâtre).  —  10  h.  1/2  : 
Opérations  par  M.  Fey,  agrégé.  —  ii  h.  1/2  :  Présentation 
de  pièces  anatomo-pathologiques  et  de  préparations 
histologiques  au  laboratoire  par  M*'®  Kogan.  — 16  heures  : 
Exercice  d’urétroscopie,  de  cystoscopie  et  de  cathété¬ 
risme  urétéral  sous  la  direction  de  MM.  Gaume,  Busson, 
Motz  (Service  de  cystoscopie). 

Vendredi.  —  9  h.  1/2  ;  Examen  des  malades  externes 
par  M.  Marion  (SaUe  Desormeaux).  —  10  h.  1/2  :  Poli. 


clinique  à  l’amphithéâtre  par  M.  Marion.  —  16  heures  : 
Cours  de  pathologie  urinaire  par  MM.  Pérard  ou  Bouchard  , 
chefs  de  clinique  (Grand  Amphithéâtre). 

Samedi.  —  10  heures  ;  Leçons  de  technique  opératoire 
à  l’amphithéâtre  par  M.  Marion. —  10  h.  1/2  :  Opérations 
par  M.  Marion.  —  10  heures  ;  Démonstrations  de  radio¬ 
logie  pyélographie  par  M.  Truchot  (Service  de  radiolo¬ 
gie)' 

Clinique.  —  Lundi,  jeudi  à  9  h.  1/2  :  au  cours  des  visites 
dans  les  saUes  par  M.  Marion. 

Mardis,  mercredis,  vendredis,  samedis  :  Visites  dans 
les  salles  par  M.  Fey  ou  par  MM.  Pérard  et  Bouchard. 

Mercredi  à  9  h.  1/2  :  au  Grand  Amphithéâtre,  leçons 
par  M.  Marion. 

Vendredi  :  Policlinique  à  l’Amphithéâtre  par  M.  Marion. 

Tous  les  matins  à  9  h.  1/2  :  Consultation  externe  par 
MM.  Bail  et  Durand,  pour  les  hommes  (salle  de  la  Ter¬ 
rasse)  ;  par  MM.  M.-R.  Dreyfus  et  Gastaud,  pour  les  femmes 
(salle  de  la  consultation  des  femmes) . 

Sémiologie.  —  Mardi,  jeudi  à  9  h.  r/2  :  par  M.  Fey. 

Pathologie.  —  Lundi,  vendredi  à  16  heures  :  par  MM. 
Pérard  et  Bouchard. 

Cystoscopie.  —  Mardi  à  10  h.  1/2':  Leçon  salle  Desor¬ 
meaux,  par  M.  Marion. 

Mardi,  jeudi  à  16  heures  :  Exercices  de  cystoscopie, 
cathérisme  tuétéral,  service  de  cystoscopie,  par  MM.  Gau¬ 
me,  Busson,  Motz. 

Technique  opérafcire.  —  Samedi  à  9  h.  1/2  :  Leçon  à 
l’Amphithéâtre  par  M.  Marion. 

Opérations.  — Mercredi,  samedi  à  10  h.  1/2  :  par  M.  Ma- 

Lundl,  jeudi  à  10  h.  1/2  :  par  M,  Fey. 

Examen  des  urines.  —  Mercredi  à  16  heures  :  Labora¬ 
toire  de  chimie.  —  Conférences  pratiques  par  MM.  Colom¬ 
bet  ou  Chabanier. 

Anatomie  pathologique.  —  Jeudi  à  ii  h.  x/2  :  Présen¬ 
tations  de  pièces  et  de  préparations  au  laboratoire  d’ana¬ 
tomie  pathologique  par  M*i®  Kogan. 

Radiologie.  —  Mercredi,  samedi  à  10  heures  :  Démons¬ 
trations  de  radiologie  au  service  de  radiologie  parM.  Tru- 

Chaire  d’histologie.  —  M.  le  professeur  Chamry  a 
commencé  son  cours  le  Itmdi  13  novembre  1933,  à  17 
heures  (grand  amphithéâtre  de  l’Êcole  pratique),  et  le 
continue  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Sujet  du  cours.  —  La  cellule  et  les  tissus  (Cytologie 
générale.  Epitheliums,  Tissus  de  soutien.  Sang,  Muscles, 
Tissus  nerveux.  Cellules  reproductrices). 

Coius  d’anatomie.  —  M.  le  professeur  H.  RoUvikre. 
a  commencé  son  cours  le  mercredi  15  novembre  1933,  âu 
rô  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique), 
et  le  continue  les  vendredis,  limdls  et  mercredis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours.  —  Système  nerveux  central.  Ana¬ 
tomie  du  bassin. 

Chaire  d’anatomie  médico-chirurgicale.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  R.  Proust  a  commencé  son  cours  le  jeudi  lô- 
novembre.fà  16  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole 
pratique,  et  le  corttinue  les  samedis,  mardis  et  jeudia- 
suivants,  à  16  heures,  au  même  amphithéâtre. 
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SitjBT  du^cours.  —  Anatomie  chirurgicale  de  l’abdo¬ 
men  et  du^bassin. 

Cours  de  clinique  urologique  (clinique  Guyon,  hôpital 
Necker).  • —  M.  le  professeur  Marion  a  fait  sa  première 
leçon  le  mercredi  15  novembre  1933,  à  10  h.  30,  et  conti¬ 
nue  son  enseignement  aux  jours,  heures  et  lieux  indiqués 
sur' l’affiche  des  cours. 

Clinique  médicale  propédeutique.  —  M.  Emile  Sergent 
a  commencé  ses  conférences  cliniques  à  l’hôpital  Brous¬ 
sais,  96,  rue  Didot,  le  mercredi  15  novembre  1933,  ^ 
Il  heures. 

I.  Programme  général  de  l’enseignement  :  Tous  les 
matins,  à  9  h.  30  :  Visite  dans  les  salles.  —  Lundi,  mardi 
et  jeudi,  à  ii  heures  :  Démonstrations  radiologiques  sur 
les  malades  du  service  et  sur  ceux  de  la  policlinique.  — 
Le  mardi  et  le  jeudi,  à  9  h.  30  :  Séance  de  pneumothorax 
artificiel,  sous  la  direction  de  MM.  René  Mignot  et  RJ 
Benda,  anciens  chefs  de  clinique.  —  Mercredi,  à  9  h.  30  : 
Consultation  sur  les  maladies  du  nez,  du  larynx  et  des 
oreilles,  par  M.  Bérard.  —  Vendredi,  à  9  heures  :  Confé¬ 
rence-consultation  sur  les  maladies  du  cœur,  des  vaisseaux 
et  des  reins  (Exposés  cliniques  et  thérapeutiques  à  propos 
des  malades  du  service  et  de  la  policlinique,  par  M.  René 
Mignot,  ancien  chef  de  clinique).  ■—  Samedi,  à  10  heures  : 
Policlinique  avec  examens  radioscopiques  pour  les 
malades  atteints  d’affections  des  voies  respiratoires.  — 
Lundi,  mardi  et  jeudi,  à  9  heures  .•  Leçons  de  technique 
et  de  sémiologie  élémentaire  par  le  professeur,  les  chefs 
et  anciens  chefs  de  cUnique  :  MM.  Pignot,  Bordet,  Mignot, 
de  Massary,  Oury,  Grellety-Bosviel,  Turpin,  Kourilsky, 
Benda,  Lonjumeau,  Vibert,  Imbert,  Launay,  Poumeau- 
DeliUe,  Thiébaut,  Mamou,  Mézard,  et  les  chefs  de  labo¬ 
ratoire  :  MM.  H.  Durand  et  Couvreux.  —  Mercredi,  à 
Il  heures  :  Conférence  clinique  à  l’Amphithéâtre,  par 
le  professeur.  —  Vendredi,  à  ii  heures  :  Conférence 
clinique  à  l’Amphithéâtre,  par  les  chefs  et  anciens  chefs 
de  clinique  ou  par  une  personnalité  étrangère  au  service. 

II.  Enseignement  élémentaire  des  stagiaires  (à  partir 
du  !«■  novembre).  L’enseignement  propédeutique  sera 
tout  particulièrement  réglé  sur  un  programme  détaillé, 
affiché  dans  les  salles  de  la  clinique.  Des  démonstrations 
théoriques  et  pratiques  seront  faites  chaque  jour  au  lit 
du  malade  et  au  laboratoire.  Elles  porteront  sur  la  tech¬ 
nique  des  principaux  procédés  d’exploration  utilisés  en 
clinique  et  sur  la  sémiologie. 

III.  Enseignement  complémentaire  de  perfectionne¬ 
ment  :  Cet  enseignement,  réservé  aux  médecins  et  aux 
étudiants  en  fin  d’études,  comportera  quatre  sortes  de 
cours,  dont  les  dates  et  le  programme  détaillé  seront 
précisés  sur  des  affiches  spéciales  quelques  semaines 
avant  le  début  de  chaque  cours  ; 

i»  Un  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose, 
de  mi-juin,  mi-juillet. 

20  Un  cours  sur  les  suppurations  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire,  aussitôt  avant  le  cours  sur  la  tuberculose. 

30  Un  cours  de  révision  et  de  mise  au  point  des  prin¬ 
cipales  questions  d’actualité  dont  la  connaissance  est 
indispensable  aux  médecins  praticiens  (fin  octobre)  avec 
la  co-direction  de  M.  Lian,  agrégé. 

40  Des  cours  pratiques  de  radloologie  de  l’appareil  res¬ 
piratoire,  sous  la  direction  du  professeur  et  de  M.  Cou¬ 


vreux,  chef  de  laboratoire  de  radiologie 'de  la  clinique 
(!*'■  cours  enfavril  ;  2®  cours  en  décembre). 

Un  droit  de  laboratoire  pour  chacun  de  ces  cours  de¬ 
vra  être  versé  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  (guichet  n®  4),’  de  14  à  16  heures. 

Cours  sur  les  ondes  courtes  en  thérapeutique.  —  Des 
leçons^sur  les  applications  thérapeutiques  des  ondes 
courtes  seront  faites  à  l’Institut  d’actinologie,  6,  passage 
Dombasle  (223-225,  rue  de  la  Convention,  métro  Conven¬ 
tion),  les  lundi  4  et  mardi  5  décembre  de  20  h.  45  à  23 
heures,  par  le  Dr  Saiman  et  ses  collaborateurs  J  ean  Meyer, 
Krainik  et  Roger  Cahen. 

Technique  générale.  Appareillage.  Indications  théra¬ 
peutiques  diverses.  Algies  d’origine  rhumatismale,  né- 
vritique,  sympathique.  Fièvre  artificielle. 

Les  assistants  pourront  suivre  les  séances  thérapeu¬ 
tiques  les  lundi,  mercredi,  vendredi  de  17  à  19  heures. 

Prière  de  s’inscrire  au  secrétariat  de  l’Institut  d’acti¬ 
nologie. 

Droit  d’inscription  :  loo  francs. 

Cours  d’actinologie.  —  Le  cours  annuel  de  l’Institut 
d’actinologie  aura  lieu  du  lundi  ii  au  jeudi  14  décembre 
de  20  h.  45  à  23  heures  et  sera  divisé  en  14  leçons. 

Les  assistants  pourront  suivre  les  séances  de  traite¬ 
ment  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  17  à  19  heures. 

Lundi  II  décembre,  20  h.  45.  —  Professeur  Jausion  : 
Lumière  et  sensibilisation.  —  M.  Saidmau  :  Sou  ces 
d’ultra- violets.  —  MM.  E.  et  H.  Biancani  :  L’infra-rouge . 

Mardi  12  décembre,  20  h.  45.  —  M.  Saidman  :  Princi¬ 
pales  techniques.  Sensitométrie.  —  M.  Jean  Meyer  : 
Techniques  dermatologiques.  —  M.  Dufestel  :  Les  ultra¬ 
violets  en  médecine  générale. 

Mercredi  13  décembre,  20  h.  45.  —  M.  Lautman  : 
Les  ultra- violets  en  pédiatrie.  —  M.  Colaneri  :  Les  ultra¬ 
violets  dans  la  tuberculose.  — -  M.  Krainik  :  Algies  et  rhu¬ 
matismes  chroniques.  —  M.  J  ean  Meyer  ;  Dermatologie. 

Jeudi  14  décembre,  20  h.  45.  —  M.  Francillon-Lobre  ; 
Gynécologie.  —  M.  Dufougère  :  Stomatologie.  —  M.  Au 
zimour  :  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Mawas  :  Ophtal¬ 
mologie. 

Prière  de  s’inscrire  au  secrétariat  de  l’Institut  d’acti¬ 
nologie,  6,  passage  Dombasle  (223-225,  rue  de  la  Conven- 

Droit  d’inscription  ;  150  francs. 

Institut  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie.  —  Tous 
les  cours  et  conférences  ont  lieu  l’après-midi  ;  la  présence 
des  élèves  y  est  obligatoire. 

Médecine  décade.  —  Cours  tliéoriques  de  médecine 
légale,  d’accidents  du  travail,  de  maladies  professionnelles, 
de  pensions  de  guerre,  de  médecine  sociale. 

Ces  cours  seront  professés  les  lundis,  mardis,  mercredis, 
jeudis,  vendredis  et  samedis,  de  18  heures  à  19  heures. 

1®  Médecine  légale,  toxicologie  et  déontologie  par 
M.  le  professeur  Balthazard,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  des  mois  de  novembre  et  décembre  1933,  et 
par  M.  Piédelièvre,  agrégé,  les  Iimdis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  des  mois  de  janvier  et  février  1934. 

2®  Législation  et  jurisprudence  médicales,  par  M.  le 
professeur  JHugueney,  de  la  Faculté  de  droit,  tous  les 
samedis. 

3®  Médecine  du  travail  et  intoxications  profession- 
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nelles,  par  M.  Duvoir,  agrégé  (Voir  l'afficha  de  l'Institut 
d’hygiène  industrielle). 

4”  Accidents  du  travail,  maladies  professionnelles, 
pensions  de  guerre,  médecine  sociale,  tous  les  jeudis 
(Voir  le  programme  détaillé  dans  l'affiche  spéciale  sur  la 
médecine  sociale). 

Cours  pratiques.  -  i«  Autopsies  à  l'Institut  médico- 
légal  (place  Mazas),  pendant  le  semestre  d’hiver,  de  i.| 
heures  à  15  heures. 

I,e  mercredi,  par  M.  le  professeur  Halthazard  et  par 
M.  Duvoir,  agrégé. 

Le  lundi,  par  M.  le  Df  Piédelièr-re,  agrégé. 

I,e  vendredi,  par  M.  le  D''  Dervieux,  chef  des  travaux. 

Pendant  le  semestre  d'été,  les  élèves  procéderont  eux- 
mêmes  aux  autopsies  et  seront  exercés  à  la  rédaction, 
des  rapports,  les  mê-mes  jours,  aux  mêmes  heures, 

2“  Travaux  pratiques  de  médecine  légale  (application 
des  méthodes  de  laboratoire  à  la  pratique  médico-légale) , 
les  lundis,  de  3  heures  à  4  h,  30,  sous  la  direction  de  M.  le 
Dr  Dervieux,  chef  des  travaux,  de  M.  le  D''  Piédelièvre 
agrégé,  et  de  M.  Szumlanski,  chef  de  laboratoire. 

3“  Travaux  pratiques  de  toxicologie,  sous  la  direction 
de  M.  Kohn-Abrest,  docteur  ès  sciences,  chef  des  tra¬ 
vaux  toxicologiques,  au  laboratoire  de  toxicologie  (Ins¬ 
titut  médico-légal),  les  vendredis,  de  15  heures  à  16  h.  30, 

4°  Expertises  d’accidents  du  travail,  de  pensions  de 
guerre  et  de  maladies  professionnelles,  sous  la  direction 
de  M.le  professeur  Balthazard,  assisté  de  MM.  les  Dr  Du¬ 
voir,  Piédelièvre  et  Dervieux,  le  mercredi,  à  15  heures, 
à  partir  du  mercredi  28  février  (laboratoire  de  médecine 
légale,  à  l’Institut  médico-légal). 

PSYCHIATRIH.  —  CouYS  de  clinique  psychiatrique.  — 
Le  cours  aura  lieu  tous  les  mercredis,  à  10  heures,  à  la 
clinique  des  maladies  mentales,  et  le  dimanche  matin, 
à  la  même  heure  (Asile  Sainte-Anne) .  Les  élèves  devront 
également  suivre  les  policliniques  de  M.  le  professeur. 
H.  Claude,  les  samedis  matin. 

Examen  des  maladies  et  rédaction  des  rapports.  — • 
M.  le  Dr  A.  Ceillier,  médecin  expert,  dirigera  ces  exercices 
à  la  clinique  des  maladies  mentales.  Asile  Sainte-Anne, 
tous  les  jeudis,  de  15  h.  30  à  17  h.  30. 

Conditions  d’ admission  aux  cours  et  conjérences  de  l'Ins¬ 
titut  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie.  —  Les  docteurs 
en  médecine  français  et  étrangers,  les  étudiants  en 
médecine  français  étrangers  (titulaires  de  16  inscrip¬ 
tions  A.  R.  ou  20  inscriptions  N.  U.),  sont  admis  à 
suivre  les  cours  et  conférences  de  l’Institut  de  méde- 
cinelégale  et  psychiatrie,  après  s’être  inscrits  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures.  Les  titres  et 
diplômes  et,  de  plus,  pour  les  étrangers,  l’acte  de  nais¬ 
sance,  doivent  être  produits  au  moment  de  l’inscription. 

Les  droits  à  verser  sont  de  :  i  droit  d’immatriculation  : 
60  francs  ;  i  droit  de  bibliothèque,  40  francs  ;  4  droits 
trimestriels  de  laboratoire  de  150  francs,  soit  600  francs  ; 
I  droit  d’examen,  20  francs. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  23  No¬ 
vembre.  —  M.  Davous,  Traitement  des  arthrites  infec¬ 
tieuses  aiguës  et  subaiguës  par  la  pyrétothérapie.  — 
M“e  Arager-OgUSE,  L’état  général  chez  les  basedo- 
wiennes.  —  M.  Jacob  Ehigabeth  Du  rôle  du  sympa¬ 


thique  dans  la  genèse  de  quelques  troubles  fonctionnels. 
Contribution  à  l’étude  du  mécanisme  et  du  traitement 
dé  ces  troubles  en  pathologie  mentale.  —  M.  LAROCHE 
(jEAx),  Traitement  et  indication  des  parotitides  aiguës. 

23  Novembre.  —  M.  Duquesme,  Etude  de  la  mj-o- 
mectomie  au  cours  delà  grossesse.  —  M.  Lory  (PaVI,). 
Etude  du  meilleur  mode  de  drainage  dans  les  appendicites 
aiguës.  —  M.  RoNcfîRE,  Etude  des  troubles  fonctionnels 
par  hyperkinésie  du  bassinet.  —  M"»  Lévy,  Etude  des 
rétentions  placentaires.  —  M.  Rolein,  La  circulation 
de  la  conjonctive  bulbaire,  état  normal,  pathologique. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

25  Novembre.  —  Paris.  Restaurant  Giroix  (rue  du 
Château-d'Eau).  Dîner  du  Caducée  normand. 

25  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

25  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l'Hôtel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CUNi'lo  :  Leçon 
clinique. 

25  Novembre.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des 
enfants  (hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures.  M.  le 
professeur  Nobécourt  ;  Leçon  clinique). 

25  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures. 
M.  le  professeur  Brinjeau  :  Leçon  clinique. 

25  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Mathieu  :  Leçon  clinique. 

25  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hô¬ 
pital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  : 
Iveçon  clinique. 

26  Novembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 

9  h,  30.  Concours  de  l'internat  en  médecine  de  la  Cité 
universitaire. 

26  Novembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assis¬ 
tance  publique  (49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures, 
M.  le  Dr  BariÉTy  :  La  spirochétose  ictérigène. 

26  Novembre.  —  Lillq.  Assemblée  générale  de  l’Asso¬ 
ciation  amicale  des  anciens  étudiants  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille. 

27  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Con¬ 
cours  d’assistants  d’électroradiologie,  à  9  heures. 

27  Novembre.  —  Alger.  Concours  de.  chirurgien,  ad¬ 
joint  à  l’hôpital  .de.  Bougie. 

27  Novembre,  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  thérapeutique  dermato-vénéréologlque. 

27  Novembre.  —  Lyon.  Concours  de  médecin  des  hô¬ 
pitaux  de  Lyon. 

28  Novembre,  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine. 
Concours  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  d’histoire 
naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  de  Limoges. 

28  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Cli¬ 
nique  chirurgicale,  10  h.  30.  M,  le  professeur  Grégoire  : 
Leçon  clinique. 

29  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Clinique 
propédentique.  10  heures,  M.  le  professeur  Sergent  ; 
Leçon  clinique. 

29  Novembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

10  h.  45.  M.le  professeur  LereboueleT; Leçon  clinique. 

29  Novembre.  —  Paris.  Asile  clinique,  10  h.  30. 

M.  le  professeur  Claude  :  Leçon  clinique. 
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2g  Novembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
n  heures.  M.  le  professeur  GossET,  leçon  clinique. 

29  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Haennec,  clinique  de 
la  tuberculose,  loli.  30.  M,  le  professeur  Héon  Bernard  : 
I/eçon  clinique. 

29  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  10  h.  311. 
M.  le  professeur  Marion  :  Leçon  de  clinique,  urologique. 

30  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
thérapeutique.  10  h.  30  :  M.  le  profes.seur  'R.vTinîRV. 
Iveçon  clinique. 

30  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  eliuique 
obstétricale,  10  h.  45.  M.  le  professeur  JEANNIN  ;  Leçon 
clinique. 

30  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  clinique 
oto-rhlno-laryngologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
lÆi^TRE  :  Leçon  clinique. 

30  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heu¬ 
res.  M.  le  professeur  Laignee-LavasTine  :  Accidents 
du  travail  et  maladies  professionnelles. 

30  Novembre.  —  Bordeaux,  l^aculté  de  médecine. 
Concours  de  professeur  suppléant  des  chaires  d’histologie 
et  de  physiologie  à  l’école  de  médecine  de  Limoges. 

i«r  Décembre.  —  Nîmes.  Concours  de  l'internat  des 
hôpitaux  de  Nîmes. 

!«■'  Décembre.  —  Saint-Etienne.  Ouverture  du  con¬ 
cours  d’internat  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne. 

i®r  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique,  9  heure,?» 
Concours  d'ophtalmologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

jcr  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  cli- 

i'’"'  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  cli¬ 
nique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  ; 
Leçon  clinique. 

jor  DÉCEMBRE. —  Paris.  Hôpital  des  Enfauts-Malade.s. 

10  heures.  M.  le  professeur  Ombrédannë;  Leçon  clinique, 
jcr  décembre,  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 

11  heures.  M.  le  professeur  GinrÆAiN  ;  Leçon  clinique. 
iiT  DéCEMBRIv.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  11 

heures.  M.  le  professeur  Couveeaire.  I/eçoii  clinique. 

2  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  loh.  45.  M.  le  professeur  CARNOX:Leçon  clinique, 
2  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Aciiard  ;  I^eçon  cli¬ 
nique. 

2  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  lè  professeur  CunÉO  ;  Leçon  clinique. 

Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  clinique  ortho¬ 
pédique,  loh.  30.  M.le  professeur  Paul  Mathieu -.Leçon 
clinique. 


2  Décembre,  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

2  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Hnfants-Malades, 
clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M,  le  professeur 
No'béCourï  ;  Leçon  clinique. 

3  Décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le 
Dr  SiREDEY  :  Diagnostic  de  la  grossesse  extra-utérine. 

4  Décembre.  —  Alger.  Concours  de  médecin  sup¬ 
pléant  de  bactériologie  à  l’hôpital  de  Constantine. 

4  DéXEMbre.  —  Toulouse.  Concours  de  professeur 
suppléant  de  pathologie  interne  et  de  pathologie  géné- 
r.-de  àl’liîcole  de  médecine  de  Clermoiit-P'errand. 

5  Décembre.  —  Paris.  Parc  des  expositions  (Porte 
de  Versailles)  :  Ouverture  du  concours  de  l’extemat  des 
hôpitaux  de  Paris,  à  20  h.  30. 

6  DéXEMBrE.  --  Toulouse.  Concours  du  professeur 
suppléant  de  chimie  biologique  à  l’École  de  médecine  de 
Clermont-Ferrand. 

7  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  D"-  I,ÉVY-VAr,ENSi  :  Accidents  du  travail  et  mala¬ 
dies  professionnelles. 

8  DéXEMbre.  —  Bougie.  Clôture  du  registre  d'inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  médecin  adjoint  à  l'hôpital  de 
Bougie. 

8  Décembre.  -  -  Beni-Messous.  Clôture  du  registre 
d'inscription  pour  le  concours  de  médecin  de  la  cité 
indigène  de  Beni-Messous  (Concours  à  Alger). 

8  Décembre.  —  Toulouse.  Faculté  de  médecine. 
Concours  de  professeur  suppléant,  de  la  chaire  de  cli¬ 
nique  obstétricale  à  l'École  de  médecine  de  Clermont- 
Ferrand. 

9  Décembre.  —  Rennes.  Dernier  délai  d'inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  médecine 
à  l’École  de  médecine  de  Rennes. 

9  Décembre.  —  Marseille.  Dernier  délai  d'inscription 
pour  le  concours  de  clinicat  des  maladies  nerveuses  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Marseille. 

10  Décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le 
Dr  Richard  :  Étude  clinique  et  thérapeutique  de  la 
sacro-coxalgie. 

11  Décembre.  —  Alger.  Concours  de  chirurgien 
ophthalmo-laryngologiste  pour  l'hôpital  de  Philip- 
peville. 

1 1  Décembre.  —  Lyon.  Concours  de  médecin  des  dis¬ 
pensaires  de  Lyon  (dispensaire  général,  à  9  heures). 

14  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heu¬ 
res.  M.  le  professeur  Ceaude  :  Psychoses  et  névroses 
traumatiques. 
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17  décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistaticeji 
publique  (40,  rue  de3  Saints  Pkesl,  ro  heures.  M.  le 
D'  Etienne  Bernard  :  Traitement  des  néphrites  aiguës 
toxiques. 

18  DÉCE^^3RE.  —  Marseille.  Concours  de  clinicat  des 
maladie.s  nerveuses  à 'la  Faculté  de  médecine 'de^Mar- 
seille. 

r8  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Séance 


-de  l’Ecole  de  perfectionnement  des  médecins  de  réserve 
de  la  région  de  Paris. 

21  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médeeine,  18  h.: 
Syphilis  et  affections  cutanées  dans  leurs  rapports  avec 
les  accidents  du  travail,  oar  le  professeur  Gottcerot.  ' 

22  Décembre.  —  Philippeville.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  adjoint  à 
l’hôpital  de  Philippeville. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


LE  SYSTÈME  RÉGULATEUR  DE  LA  CIRCULATION 
SANGUINE 

Les  différents  expérimentateurs  qui  se  sont  intéres¬ 
sés  à  l’appareil  circulatoire  ont  fait  des  constatations 
isolées  très'norabreuses  ;  le  professeur  Hess  (de  Zurich)  a 
tenté  de  réunir  tous  ces  faits  épars  dont  les  rapports  mé¬ 
ritaient  d’être  précisés  et  coordonnés.  Dans  un  travail 
très  consciencieux,  le  Système  régulateur  de  la  circula¬ 
tion  sanguine  (Leipzig.’  1930),  il  insiste  tout  particulière¬ 
ment  sur  l'importance  du  rôle  joué  par  l'appareil  ner¬ 
veux  végétatif.  Le  sy.stème  circulatoire  possède  au  plus 
haut  degré  la  faculté  de  s’adapter  à  des  conditions  dyna¬ 
miques  excessivement  variables  et,  en  vue  de  cette  adap¬ 
tation  du  système,  chacune  de  ses  parties  constituantes 
intervient  séparément  et  différemment. 

Le  cœur  est  la  source  de  l’énergie  et  ses  modifications 
de  puissance  et  de  rythme  sont  conditionnées  par  les 
résistances  périphériques  ;  Hess  dénie  aux  artères  un 
rôle  actif  dans  l’écoulement  du  sang,  mais  il  montre  que 
les  modifications  des  résistances  rencontrées  par  le  tor¬ 
rent  circulatoire  règlent  les  constrictions  ou  les  dilata¬ 
tions  vasculaires.  C'est  dans  ce  sens  que  l’on  peut  parler 
de  réactions  de  défense  autonome  des  artères  ;  les  exci¬ 
tations  d'ordre  chimique  agissent  d'une  manière  distincte 
sur  les  grosses  artères  et  les  artères  périphériques’;  ces 
dernières  paraissent  avoir  un  rôle  plus  considérable  que 
les  autres  du  fait  de  la  grande  importance  que  prennent 
les  fésistances  circulatoires. 

Iæ  fonctionnement  des  capillaires  est  sous  la  dépendanc 
étroite  de  celui  des  artères  et  des  veines,  qui  leur  appor¬ 
tent  ou  leur  enlèvent  le  sang  ;  mais  la  rapidité  des  échan¬ 
ges  vitaux  qui  se  font  à  leur  hauteur  est  réglée  par  le 
sympathique  local,  qui,  directement,  modifie  leur  perméa¬ 
bilité. 

C'est  donc,  en  réalité,  une  modification  de  l'excitabilité 
du  sympathique  qui  conditionne  surtout  les  troubles 
circulatoires  et.'en  particulier,  la  tension  sanguine  et  les 
spasmes  vaso-constricteurs  passagers  ou  permanents  qui 
déterminent  les  migraines,  les  bourdonnements  d'oreilles, 
les  vertiges,  les  'troubles  oculaires,  la  cryesthésle,  l'en¬ 
gourdissement  des  membres,  les  hémorragies  diverses. 
Ces  divers  accidents  se  montrent  au  début  ou  à  la  période 
de  l'artériosclérose  et,  seul,  le  système  neuro-végétatif 
peut  engendrer  les  réactions  aussi  dissemblables  qui  af¬ 
fectent  non  seulement  l'appareil  circulatoire,  mais  les 
viscères  et  les  tissus. 


Seule  une  médication  non  symptomatique  mais  phy¬ 
siologique,  comme  le  dit  Huchard,  peut  en  la  circonstance 
donner  des  résultats  rapides  et  durables.  La  régularisa¬ 
tion  de  la  circulation  sanguine  s'obtiendra  par  la  séda¬ 
tion  du  sympathique  central  et  périphérique  hypersen' 
sibilisé  par  les  troubles  de  sécrétions  internes  et  la  pré¬ 
sence  dans  le  sang  de  substances  provenant  d'ime  vicia¬ 
tion  du  métabolisme  et  de  l'insuffisance  de  la  dépuration 
hépatique  et  urinaire.  Le  gui,  par  ses  propriétés  antispas¬ 
modiques  et  diurétiques,  est  l'un  des  meilleurs  médica¬ 
ments  à  employer.  E  est  actif  et  non  toxique,  il  n'agit 
pas  brutalement,  mais  son  action  est  lente  et  pro¬ 
longée. 

Comme  l'ont  montré  les  travaux  physiologiques  de 
Busquet,  de  Chevalier,  de  Fublnl  et  Antonlni,  de  Mattel,  de 
Nicolinl,  le  mécanisme  de  l’action  vaso-dilatatrice  du  gui  est 
parfaitement  élucidé  ;  il  est  dû  à  l’action  sédative  exer¬ 
cée  sur  le  S3rmpathique  central  et  périphérique  dont  il 
diminue  l'excitabilité  ;  le  relâchement  de  la  musculature 
les  vaisseaux  est  la  conséquence  d'une  diminution  du  to- 
■  nus  exercé  sur  eux  par  le  bulbe  et  la  moelle  Impressionnés 
par  le  médicament. 

Iæ  système  artério-veineux  des  capillaires,  le  cœur  pé¬ 
riphérique,  comme  le  dénommait  Huchard,  est  ainsi 
débloqué.  Cette  amélioration  de  la  circulation  périphé¬ 
rique  entraîne  bientôt  celle  de  la  circulation  générale, 
d'autant  que,  comme  l’ont  montré  Pic  et  Bonnamour,  cer¬ 
taines  préparations  de  .gui  telles  que  la  Guipsine  agissent, 
en  outre,  comme  diurétique  déchlorurant  et  azoturique  et 
que,  sous  cette  Influence,  par  suite  de  l’élimination  de 
l’acide  urique  et  des  bases  puriques,  l'une  des  principales 
causes  de  l'hyperexcltabilité  du  sympathique  disparaît, 

Toni-cardiaque,  vaso-dilatateur  périphérique,  diuré¬ 
tique,  la  Guipsine  est  donc  Ttm  des  meilleurs  agents  de  la 
régulation  circulatoire,  c'est  le  médicament  physiolo¬ 
gique  de  tous  les  troubles  circulatoires  ne  relevant  point 
d’une  affection  organique. 

Dans  la  grande  .majorité  des  cas,  l’emploi  de  la  Guip¬ 
sine  à  la  dose  de  six  à  huit  pilules  par  jour,  pendant  quinze 
jours  consécutifs,  suffît  pour  régulariser  la  circulation 
générale  et  améliorer  le  fonctionnement  des  émonctoires 
et  calmer  les  troubles  objectifs.  H  faut  la  prescrire  dès  le 
début,  ainsi  on  évite  l’établissement  de  lésions  durables, 
beaucoup  plus  difficiles  è  faire  céder  ultérieurement.  La 
Guipsine  ne  détermine  ni  accoutumance  ni  accumulation. 
Elle  est  indiquée  même  dans  les  néplxrites  avec  albumine 
et  œdèmes. 
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diction  donnée  par  un -jinuce  de  l'Eglise,  taiidis'qüe 
se  faisait  entendre  au  loin  le  son  puissant  et  grave 
des  cloches  de  notre  antique  cathédrale...,  ce  sont 
là,  nous  eût-il  dit,  des  honneurs  cpie  reçut  en  toute 
justice  «  Monsieur  Pasteur  »  il  3'  a  trente-huit  ans. 


émilë:  roux 

il  DÉCEMBRE  1853  3  NOVEMBRE  1933 

ha  P'rance  a  fait  à  Phnile  Roux,  le  q  novembre, 
des  obsèques  nationales.  De  l’Institut  Pasteur  à 


Notre-Dame,  un  cortège  de  collaborateurs,  d’amis  mais  qu’il  ji’y  avait  pas  lieu  de  décerner  à  l'un 
et  de  confrères  accompagnait  le  Maître  vers  les  de  ses  élèves.  Quel  contraste,  en  effet  —  et  comme 


suprêmes  honneurs  terrestres.  Une  foule  nom-  il  est  saisissant  !  —  entre  la  vie  toute  simple  et 
breuse  de  gens  de  toutes  conditions,  pénétrés  de  modeste  de  Roux  et  cette  pomj)e  acceptée  pour 
respect,  faisait  double  haie  au  passage  du  convoi.  ses  funérailles  par  l’Institut  Pasteur  !  Re  gou\’er- 


D’armée  rendait  les  honneurs  au  «  Qrand'Croix  »,  neinent  français  et  l’Institut  Pasteur  ont  pourtant 

dont  les  insignes,  oubliés  dans  leur  écrin  dejniis  le  sagement  agi  ;  car,  en  la  personne  du  Dr  Roux, 

jourde  1920  oùleD'' Rouxlesavaitreçusdesmains  au  delà  même  de  ce  pur  savant,  qui  avait  vécu 

du  Président  de  la  République,  servaient  i)our  volontairement  effacé,  c’était  à  la  Science  bienfai- 
îa  première  fois,  et  décoraient  son  cercueil.  santé  que  s’adressait,  au  nom  de  l’Humanité 

Cet  hommage  exceptionnel,  le  chef  que  nous  reconnaissante,  l’hommage  de  la  P'rance. 
pleurons  n'avait  assurément  jamais  imaginé  qu’il 

fût  dans  son  destin  de  le  recevoir  —  puisqu’il  ne  *  * 

l’avait  point  par  avance  repoussé  !  Des  troupes  et  Émile  Roux  naquit  à  Confolens  (Charente)  le 
leurs  musiques,  ■  --  l’affluence  du  peuple,  —  la  17  décembre  1853.  Son  père,  principal  du  collège 
présence,  à  Notre-Dame,  du  chef  de  l’État  et  des  de  cette  petite  ville,  mourut  prématurément.  D’ en- 

membres  du  gouvernement,  des  sénateurs  et  des  faut  fut  élevé  par  sa  mère,  et  après  la  mort  de 

députés,  du  cotqîs  diplomaticjue,  des  membres  des  celle-ci,  par  sa  sœur  ainée,  mariée  avec  M.  Mo- 
Académies  et  de  l'Université,  des  plus  hauts  digni-  mont,  principal  de  collège,  puis  proviseur  de  Ij’cée. 
làires  et  magistrats  de  la  République,  -  -  la  béné-  Il  fut  au  collège  d’ Aurillac  et  au  lycée  du 
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Puy.  E)n  1871  il  passa  le  baccalauréat  à  en  plein  essor  de  règles  et  de  procédés,  d'une 
Clermont-Ferrand,  puis  s’inscrivit  à  l’École  de  «  méthode  »  technique,  impeccables  ;  il  les  incul- 

médecine  de  cette  ville  ;  il  y  resta  deux  ans,  qua  à  ses  propres  élèves  et  les  fit  passer  anony- 

et  3"^  connut  Duclaux,  professeur  à  la  Faculté  mement  dans  les  habitudes  des  laboratoires  ;  leurs 
des  sciences  :  la  fréquentation  de  ce  savant,  chi-  détails  subsistent  intégralement  aujourd’hui, 
miste  à  tendance  biologique,  imprima  à  sa  carrière 
mie  orientation  décisive.  Duclaux  a3'ant  été 
nommé  professeur  à  Dyon,  puis  à  Paris,  Roux  vint 

à  Pari,s  en  1873  pour  continuer  ses  études  de  mé-  On  ne  peut  donner,  dans  cette  notice,  qu’un 

decine.  Il  entra  dans  le  service  de  Béhier,  à  l’Hôtel-  aperçu  de  l’œuvre  .scientifique  de  Roux  ;  et  je 

Dieu  ;  puis,  nommé  aide  de  clinique,  il  travailla  n’aurais  pas  l’outrecuidance  de  prétendre  l’ana- 
avec  prédilection  à  l’anatomie  pathologique,  sous  lyser  avec  la  compétence  qui  convient, 
la  direction  de  Diouville,  chef  du  laboratoire  de  là  Habitué,  par  la  fréquentation  de  Duclaux,  à 
clinique,  en  même  temps  qu’il  fréquentait,  à  la  faire  une  large  part  à  la  chimie  dans  l’explication 
Sorbonne,  le  laboratoire  de  Duclaux.  des  phénomènes  biologiques.  Roux  se  représente 

Étudiant  pauvre.  Roux  vécut  alors  de  presque  l’action  des  microbes  comme  apparentée  aux 

rien.  C’est  à  cette  époque  de  privations,  sans  doute,  actions  chimiques  :  les  microbes,  dit-il,  sécrètent 

qu’il  contracta  l’aSection  chronique  des  poumons  des  poisons,  dans  l’organisme  infecté  comme  dan»; 
qui  fit  de  lui  un  homme  à  la  santé  fragile  ;  les  les  milieux  artificiels  de  culture  ;  et  ces  poisons,  ces 
retours  offen.sifs  de  la  maladie,  notamment  des  «  toxines  »  peuvent  agir  à  distance  des  parties  du 
hémopt3'-sies  graves,  le  poursuivirent  jusqu’à  ses  corps  où  les  microbes  pullulent.  Cette  notion  gé- 
dernières  années.  Pour  subsister  et  pouvoir  étu-  niale  est  devenue  une  idée  courante  ;  elle  e,st  due 
dier.  Roux  s’engagea  à  l’École  du  Service  de  santé  à  Roux.  ÉUe  apparaît  nettement,  peu  après  le 
militaire  du  Val-de-Grâce.  Mal  adapté  à  la  pro-  début  de  sa  participation  .aux  travaux  de  Pasteur, 
fession  de  médecin  militaire,  il  l’abandonna  avant  dans  leur  étude  sur  les  propriétés  du  filtrat  des 
de  faire  sa  thèse  de  doctorat  (sur  la  rage,  en  1883).  cultures  du  choléra  des  poides  (1880).  Elle  prend 
Vers  cette  époque,  il  se  ha  avec  Nocard,  qui  resta  corps  dans  un  mémoire  publié  avec  Chamberland 
l’un  de  ses  meilleurs  amis.  sur  l’immunité  dans  l’infection  par  le  vibrion 

En  ce  temps-là.  Pasteur,  qui  venait  de  découvrir  septique.  Elle  se  développe  amplement  dans  la 
le  staphylocoque,  en  poursuivait  l’étude,  dans  série  des  travaux  de  Roux  et  Yersin  sur  la  diphté- 
le  petit  laboratoire  de  l'École  normale  supé-  rie  (1887-1890),  qui  les  conduisit  à  trouver  la 
rieure,  au  mo3’en  du  pus  que  fournissaient  des  toxine  dipthérique  (1889),  Grande  découverte, 
furoncles  à  répétition,  dont  souffrait  Duclaux  certes  !  et  qui  eût  suffi  à  immortahser  le  nom  de 
Un  jour  Pasteur  décida  d’inoculer  à  un  coba}^  Roux  ;  car  elle  rendit  possible  l’immunisation 
la  culture  du  staph3-locoque.  De  Maître,  qui  n'était  des  animaux  contre  la  toxine,  la  découverte  de  la 
pas  encore  familier  avec  la  médecine  expérimen-  propriété  antitoxique  du  sérum  (Behring  et  Kita- 
tale,  était  embarrassé  pomr  réaUser  cette  opéra-  sato)  et  la  sérothérapie  antitoxique  contre  la 
tion.  Duclaux  proposa  à  Pasteur  de  faire  appel  au  diphtérie  (Roux,  Martin  et  Chaillou,  Congrès  de 
concours  d’un  jeune  médecin,  son  élève,  habile  en  Budapest,  1894).  Ea  même  série  de  découvertes 
ces  manipulations.  C’est  ainsi  que  Roux  fut  connu  successives  s’était  faite  parallèlement  à  propos  du 
de  Pasteur,  prit  pied  dans  son  laboratoire,  et  tétanos  (toxine  :  Knud  Faber,  1890  ;  Vaillard  et 
devint  son  préparateur  ,(1878).'  Vincent,  1891),  et  aboutit  à  la  sérothérapie préven- 

Cette  année  marque  l’entrée  de  Roux  dans  la  tive  antitétanique  (Roux  et  Vaillard).  Si  d’innom- 
pléiade  des  collaborateurs  qui,  jusqu’aux  der-  brables  enfants  atteints  de  diphtérie  ont  été  sau- 
nières  années  précédant  la  mort  de  Pasteur  (1895),  vés  ;  si,  par  milhers,  des  blessés  menacés  de  téta- 
•  aidèrent  le  maître  dans  ses  travaux  célèbres  sur  nos  en  ont"  été  préservés,  c’est  parce  que  Roux  et 
les  maladies  vinüentes,  l’atténuation  des  virus  et  ses  collaborateurs  ont  découvert  les  poisons  mi- 
la  découverte  de  leurs  vaccins  :  charbon  bactéri-  crobiens,  rendu  possible  la  préparation  des  sérums 
dien,  choléra  des  poules,  rouget  des  porcs,  rage,  etc.  antitoxiques  et  introduit  dans  la  pratique  les 
Le  nom  de  Roux  se  trouve  associé  à  celui  de  Pas-  premiers  de  ces  sérums. 

teur,  avec  ceux  de  Chamberland  et  de  'l'huillier.  Roux  est  l’auteur  de  bien  d’autres  travaux 
dans  les  pubhcations  rententissantes  de  cette  marqués  d’un  caractère  original.  En  collaboration 
époque.  Dans  cette  association.  Roux  tint  le  rôle  avec  Nocard,  il  rendit  facile  la  culture  du  bacille 
d’im  expérimentateur  inspiré  et  aidé  par  la  con-  de  Koch,  en  ajoutant  de  la  glycérine  aux  miheux 
naissance  de  la  médecine.  Technicien  très  habile,  dé  culture.  Avec  Nocard,  Borrd,  Salimbeni  et 
aux  gestes  précis  et  sûrs,  il  dota  la  microbiologie  Dujardin-Beaumetz,  il  découvrit  le  microbe 
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véritable  de  la  péripneumonie  des  bovidés  :  non 
point  une  bactérie,  mais  un  virus  infra- visible, 
que  ces  savants  réussirent  à  cultiver  dans  des  sacs 
de  collodion  (imaginés  par  vSanarelli) ,  mis  en  incu¬ 
bation  dans  la  cavité  péritonéale  de  lapins.  Avec 
Metchnikoff  et  Salimbeni,  il  découvrit  la  toxine 
cholérique  et  prépara  un  sérum  anticliolérique. 
Roux  reçut  de  l'Institut  de  France  le  prix 
Osiris  (1903)  ;  il  en  donna  le  montant  à  l’Institut 
Pasteur,  et  le  consacra  à  des  recherches  coûteuses 
(pi'il  faisait  avec  Metchnikoff  sur  l’inoculation  de 
la  syphilis  aux  singes,  et  la  ])ro]ihylaxie  de 
cette  maladie. 


Devenu  chef  de  service  à  la  création  de  l’Institut 
Pa,steur  (1888),  Roux  organisa  l’enseignement 
technique  de  la  microbiologie,  en  même  temps  qu’il 
continuait  ses  recherches  scientifiques.  Des  élèves, 
(lui  se  sont  succédé  pendant  les  premières  années 
au  «  Cours  de  l’Institut  Pasteur  »,  ont  conservé 
l’impression  profonde  que  faisait  sur  ses  auditeurs 
le  jeune  maître,  qui  en  assumait  alors  presque 
exclusivement  la  charge.  l'roid,  presque  glacial 
dans  son  abord,  sobre  dans  son  exposé,  mais 
méthodi(iue,  précis,  incomparablement  clair,  élo¬ 
quent  non  par  l’assemblage  des  épithètes  mais 
par  l’enchaînement  logique  des  idées,  des  faits 
et  des  preuves.  Roux  faisait  revivre  lumineu¬ 
sement  l’épopée  pastorienne.  Ses  leçons  sur  le 
charbon,  sur  la  rage,  étaient  des  modèles.  Et  ce 
savant,  dont  le  rôle'  avait  été  si  grand  dans  les 
découvertes  qu’il  enseignait,  ne  faisait  jamais 
allusion  à  sa  propre  personne,  n’employait  pas  le 
moindre  pronom  qui  eût  indiqué  sa  part  dans  les 
résultats  :  si  bien  que  les  élèves,  auxquels  l’enthou¬ 
siasmé  du  maître  laissait  pressentir  quelque  secret, 
devaient  compléter  leur  documentation,  sur  ce 
point,  auprès  des  préparateurs  discours. 

Chaque  leçon  était  suivie  de  manipulations,  que 
Roux  contribuait  à  surveiller,  et  qu’il  éiiraillait 
souvent  d’invectives  à  l’adresse  des  maladroits. 
Tel  j’ài  connu,  en  l’une  de  ses  premières  années, 
ce  cours  de  microbiologie  ;  peu  à  peu  développé, 
partagé 'entre  de  nombreux  enseigneurs,  il  n’est 
pas  le  moindre  des  services  que  rend  l’Institut 
Pasteur. 

De  rôle  grandissant  qu’il  assumait  dans  l'admi¬ 
nistration  de  la  maison  pastorienne  (dont  il  était 
devenu  le  directeur,  après  la  mort  de  Duclaux, 
1904),  et  dans  les  conseils  des  institutions  publiques, 
obligea  Roux  à  se  décharger  peu  à  peu  de  rensei¬ 
gnement  et  même  de  la  recherche  scientifique  per¬ 
sonnelle.  Il  s’intéressa  d’autant  plus  aux  travaux 
des  autres  et  à  toutes  les  formes  du  bien  public 


qu’il  avait  atteint  les  sommets  du  désintéres¬ 
sement  vis-à-vis  de  soi-même.  Da  joie  des  cher¬ 
cheurs  est  de  découvrir  ;  il  s’y  mêle,  pour  les  plus 
désintéressés  d’entre  eux,  un  bénéfice  personnel, 
d’ordre  spirituel  :  sentiment  légitime,  certes  !  car 
leur  suprême  récompense  est  de  survivre  dans  la 
mémoire  des  hommes.  Roux  était  arrivé  à  ce 
degré  de  renoncement  et  de  grandeur  morale  que 
ses  seules  joies  étaient  faites  des  travaux,  des 
découvertes  et  des  succès  des  autres. 

Quel  chef  .spirituel  incomparable  il  a  été  ! 

Sa  vie  était  d’une  simplicité  ascétique.  Après 
une  opération  chirurgicale,  occasion  du  seul  congé 
de  (jnelques  semaines  cpii  l’éloigna  de  la  maison  de 
Pasteur,  il  prit  logis  en  septembre  1916  tout  en 
haut  de  l'un  des  bâtiments  de  l’hôpital  Pasteur, 
dans  un  minuscule  appartement  d’interne,  où  les 
sœurs  de  l’hôpiral  Pasteur  le  servirent  avec  une 
véritable  piété.  Son  ami  Metchnikoff  y  était  mort 
deux  mois  auparavant.  C’est  là  que  ses  collabo¬ 
rateurs  et  ses  familiers  venaient  causer  avec  lui, 
à  son  lever,  ou  à  l’heure  des  repas,  sans  que  cet 
homme,  éminent  mais  tout  imprégné  de  simplicité 
et  de  bonté,  songeât  un  instant  à  fermer  le  lieu 
de  sa  retraite.  Chaque  matin,  il  allait  à  l’économat 
de  l’Institut  Pasteur,  s’asseyait  devant  une 
petite  table  surchargée  de  papiers,  en  face  de 
l’économe,  abordable  à  tout  venant  et  faisant 
figure  d’employé  à  qui  ne  le  coimaissait  point.  Il 
s’appliquait  à  faire  lui-même,  de  sa  belle  écritme, 
les  réponses  (pie  sollicitaient  ses  innombrables 
correspondants.  Si  l’entretien  qu’on  venait  lui 
demander  avait  un  caractère  confidentiel,  il 
emmenait  le  visiteur  au  jardin,  à  la  galerie  du 
tombeau  de  Pasteur,  ou  bien  au  petit  bureau  qu’il 
s’était  réservé  dans  le  Service  de  la  rage.  Roux  était 
incapable  de  concevoir  pour  lui-même  le  repos  qui 
pourtant  lui  eût  été  si  nécessaire';  on  le  trouvait, 
pendant  cliaque  été,  gardien  permanent  de  la 
«  Maison  ». 

Un  collège  de  travailleurs  appliqués  à  la  recherche 
scientifique  est  difficile  à  gouverner.  Roux  le  savait 
mieux  que  personne.  Une  longue  expérience  des 
hommes  adoucit  peu  à  peu  son  caractère,  que  la 
nature  avait  fait  violent  et  anguleux.  De  premier  de 
ses  principes  de  gouvernement  était  la  liberté  ; 
mais  il  était  enclin  à  refréner  celle-ci  par  la  dicta¬ 
ture.  Il  croyait  aussi  que  la  vocation  scientifique, 
comme  celle  d’un  apostolat,  doit  s’épurer  par  le 
sacrifice  de  soi  ;  que  les  aises  tardives  de  la  vie 
doivent  être  achetées  par  un  travail  de  jeunesse 
acharné  et  persévérant  ;  que,  s’il  est  du  devoir  des 
chefs  d’accueilhr  les  jeunes,  comme  l’arboricul¬ 
teur  plante  et  entretient  ses  pépinières,  les  jeunes 
doivent  <(  percer  »  par  leur  propre  effort,  et  fournir 
eux-mêmes  les  motifs  de  leur  accession  définitive 
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à  une  carrière  stable.  I^e  renoncement  total  de 
Roux,  non  seulement  à  tout  profit  personnel 
d’ordre  matériel,  mais  —  suprême  sacrifice  pour 
un  savant  !  —  à  toute  ambition  d’accroître  son 
prestige  scientifique,  lui  conférait,  sur  la. collecti¬ 
vité  qu’il  conduisait,  une  autorité  incomparable. 
On  acceptait  tout  de  ce  chef,  même  ses  bourrades, 
parce  que  l’exemple  de  sa  vie,  tout  entière  lim¬ 
pide,  sa  passion  de  servir,  son  humilité  véritable, 
son  cœur  exquis  imposaient  à  tous,  sinon  un 
amour  égal,  du  moins  un  égal  respect.  Il  avait  sa 
part  des  faiblesses  et  des  défauts  des  hommes  ;  cela 
même  le  rapprochait  de  nous  et  contri¬ 
buait  à  l’extraordinaire  affection  qui  l’entourait. 


Roux  a  consérrœ  jusqu’à  ses  dernières  heures, 
dans  un  corps  progressivement  émacié  et  défail¬ 
lant,  l’usage  d’un  esprit  intact.  On  dut  limiter  et 
presque  interrompre,  malgré  lui,  l’incessant  pèle¬ 
rinage  de  ceux  qui  venaient  pour  s’imprégner  une 
dernières  fois  de  ses  paroles  et  de  son  image.  Ra 
disparition  imprévue  d’Albert  Calmette  l’accabla. 
Il  s’était  préparé  au  suprême  vormge.  Il  se  plaignit 
«  qu’une  ombre,  qui  enserrait  de  plus  en  plus  près 
son  intelligence,  lui  fît  toucher  le  fond  de  la  détresse 
Immaine  »  :  c’était  la  Mort.  Re  3  novembre,  après 
une  journée  d’agonie,  la  flamme  vacillante,  qui 
transparaissait  encore  dans  ses  yeux,  s’éteignit. 

Ci,.  Regaud. 


VARIÉTÉS 


UN  VIEUX  DOCUMENT 
SUR  HAHNEMANN  ET  L’HOMŒOPATHIE 
Par  le  professeur  P.  LEREBOULLET. 

Le.  hasard  m’a  fait  retrouver  dans  des  papiers 
de  famiUe  une  lettre  écrite  en  1819  dans  laquelle 
sont  exposés  de  manière  très  claire  les  principes 
fondamentaux  de  la  doctrine  que  soutenait  alors 
en  Allemagne  Hahnemann,  mais  qui  n’avait  pas 
encore  d’adeptes  à  l’étranger  et  notamment  en 
France,  où  la  première  mention  officielle  date  de 
1826,  époque  où  une  thèse  fut  soutenue  à  la 
Faculté  de  Strasbourg  par  Théodore  Bœckel. 

La  lettre  à  laquelle  je  fais  allusion  n’a  pas  été, 
que  je  sache,  publiée.  Elle  émane  du  comte  de 
Buquoy,  Chambellan  de  Sa  Majesté  l’empereur 
d’Autriche,  à  Prague  en  Bohême,  et  est  adressée  à 
M.  Deleuxe,  professeur  au  Muséum.  Je  la  publie 
dans  son  entier,  en  lui  laissant  son  orthographe. 
Si  elle  n’apporte  rien  de  nouveau,  elle  met  claire¬ 
ment  en  relief  le  principe  de  similitude  et  la  tech¬ 
nique  des  doses  infinitésimales.  Elle  montre  aussi 
les  précautions  très  sévères  d’hygiène  et  de  régime 
qu’Hahnemann  imposait  à  ceux'  qu’ü  traitait. 

Le  comte  de  Buquoy  demandait  en  terminant  à 
son  interlocuteur  l’opinion  des  médecins  de 
Paris  sur  cette  doctrine.  Il  semble  bien  qu’elle 
n’eut  à  ce  moment  que  bien  peu  de  retentissement, 
et  ce  n’est  que  quelques  années  plus  tard  qu’elle 
eut  le  succès  que  l’on  sait.  Au  moment  où  tant  de 
discussions  sont  ouvertes,  ainsi  qu’en  témoigne 
la  récente  et  intéressante  thèse  du  Roland 
Cailleux  {Essai  critique  sur  la  doctrine  homœopa- 
thque,  Paris,  juillet  1933),  j’ai  cru  que  nos  lec¬ 
teurs  trouveraient  quelque  intérêt  à  la  lecture  de 
ce  vieux  document. 


A  M.  Dbeeuze, 

professeur  au  Jardin  des  plantes, 
rue  de  Seine,  à  Paris. 

Prague  (en  Bohême). 

30  mai  1819. 

J’ai  appris  avec  plaisir  par  M.  Prudent  Voizot, 
que  vous  ne  m’aviez  pas  tout  à  fait  oublié,  et 
que  vous  vous  rapelliez  encore  de  cet  importun 
qui  venait  de  temps  en  temps  vous  relancer  au 
jardin  des  plantes,  pour  troubler  votre  repos, 
interrompre  vos  intéressantes  occupations  en  ce 
charment  et  paisible  séjour,  renfermant  en  un 
petit  espace,  les  trois  reignes  de  la  nature  de  toute 
la  terre,  ofrant  à  l’observateur  ùne  source  iné¬ 
puisable  de  méditation,  et  un  asyle  à  tout  homme 
qui,  fatigué  de  l’état  artificiel  de  la  capitale, 
désire  se  réconcilier  avec  soi-même,  redevenir 
homme,  en  oubliant  pour  quelques  instants  que 
l’on  est  citoyen,  habitant  d’une  capitale  bruyante, 
et  lié  à  des  devoirs  de  convenance,  qui  ordinaire¬ 
ment  n’ont  pas  le  sens  comun.  Heureux  celui  qui, 
corne  vous,  mon  cher  Monsieur  Deleuze,  désire 
si  peu,  ou  pour  mieux  dire,  exige  si  peu  des  autres, 
ayant  toutes  les  ressources  en  lui-même,  et  pren- 
nant  intérêt  à  cette  sorte  d'objets  qui  vulgaire¬ 
ment  passent  pour  n'être  rien,  mais  qui  sont  du 
plus  haut  intérêt  pour  celui  qui  s’est  inicié  dans 
les  mistères  de  la  nature. 

Je  serais  bien  curieux  d’avoir  de  vos  nouvelles, 
de  savoir  cornent  vous  vous  portez,  de  quoi  vous 
vous  occupez,  si  depuis  l’année  dernière  vous  avez 
faits  d’intéressantes  observations  et  découvertes 
relativement  au  magnétisme  ?  Comme  je  vis  dans 
un  pays  où  les  expériences  sur  le  magnétisme  ani¬ 
mal  sont  défendues,  je  ne  puis  suivre  cette  partie 
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VARIÊTÊS  (Suüe) 


que  d’après  les  relations  sur  les  expériences  qui  se 
font  aiUeures.  En  Allemagne  c’est  surtout  le 
Docteur  Wolfart  à  Berlin  qui  s’en  occupe  sérieu¬ 
sement,  et  pour  vous  en  doimer  une  idée,  je  vous 
envoi  ici  un  petit  ouvrage  de  lui  ;  mais  pour  être 
au  courant  des  expériences  sur  le  magnétisme  en 
Allemagne,  ü  faudrait  vous  procurer  son  journal 
qui  a  pour  titre  Asclepyeyon  von  WoUart  rédigé  à 
Berlin. 

Ne  pouvant  vous  donner  des  détaüs  sur  le 
magnétisme  (j’en  attends  au  contraire  de  votre 
part  quand  une  fois  vous  n’aurez  rien  de  mieux 
à  faire  que  de  m’adresser  quelques  lignes),  je 
veux  vous  faire  part  d’ime  découverte  qui  ne  peut 
que  vous  intéresser,  parce  qu’elle  a  pour  but  de 
soulager  l’humanité  soufrante,  et  même  à  peu 
de  frais.  C’est  une  toute  nouvelle  méthode  de 
guérir  toute  sorte  de  maladies,  même  plusieurs 
•considérées  jusqu’à  cette  heure  corne  inguéris¬ 
sables,  moyennant  quelques  sols,  et  en  très  peu 
de  temps,  où,  d’après  l’ancienne  méthode,  on  était 
•obligé  de  dépencer  énormément  en  argent  en  en 
temps.  Eisez  avec  patience,  je  tacherai  de  m’ex¬ 
pliquer  clairement  ;  car  je  désirerais  que  vous 
pussiez  m’entendre,  communiquer  cette  invention 
à  quelques-uns  des  médecins  de  Paris  et  me  faire 
savoir  comment  ils  jugent  là  dessus  à  priori, 
n’ayant  point  faites  d’expériences  sur  cet  objet 
comme  chez  nous  en  Allemagne. 

D’ingénieux  docteur  Monsieur  Hanemann  (de 
Eeipzig  en  Saxe),  fameux  déjà  par  plusieurs  décou¬ 
vertes  en  chimie  depuis  longtemps,  practicant  la 
médecine  en  observateur  infatigable  depuis  qua¬ 
rante  ans,  imagina  une  méthode  thérapeutique 
basée  sur  un  principe  contraire  à  celui  d’où  partait 
jusqu’à  cette  heure  la  Thérapie.  De  principe  pour 
guérir  s’énonça  jusqu’à  ce  moment  par  les  mots 
•contraria  contrariis  ;  Monsieur  Hanemann  au 
contraire  part  du  principe  similia  similibus.  Par 
exemple  :  Vous  sentiez  vous  échauffé,  irrité,  l’on 
vous  donna  de  remèdes  qui  rafraichissent,  qui 
calment  ;  Monsieur  Hanemann  vous  donnera  en 
ce  cas  pour  remède  un  substance  qui  échauffe, 
qui  irrite,  mais,  ce  qui  est  bien  essentiel,  en  si 
petite  dose  que  cet  état  artificiel  d'échaufement,  et 
d’irritation  ne  sera  que  passager.  D’expérience  a 
prouvé  par  quantité  d'exemples  que  cet  état  passa¬ 
ger  se  communique  à  l’état  stable  de  la  maladie  à 
guérir,  et  que  la  guérisson  s’efectue  réellement 
«n  ce  que  l’état  abnorme  =  a  étant  stable  de  son 
origine,  devient  un  état  =  a  passager. 

Ce  qui  étonne  le  plus  dans  cette  méthode,  c’est 
la  petitesse  des  doses  qu’on  y  emploie  pour  faire 
passer  en  très  peu  de  temps  des  soufrances  presque 
insuportables.  Par  exemple,  j'ai  vu  guérir  radica¬ 
lement  d’une  migraine  cronique,  durant  depuis 


5  ans,  faisant  fortement  soufrir  de  mauts  de  tête, 
moyennant  la  millionième  partie  d’une  goutte 
d’extrait  de  Faba  Ignazi.  Des  attaques  les  plus 
fortes  de  douleur  es  attritiques,  je  les  ai  vu  céder 
à  une  dose  beaucoup  moindre  que  la  millionième 
partie  d’un  grain  (poid  médicinal)  â! arsenique. 

Vous  me  demanderez,  cornent  fait  on  pour  se 
procurer  de  si  petittes  doses  d’un  remède  indiqué 
par  la  maladie  à  traiter  ?  Voici  cornent  on  s’y 
prend.  Je  supose  que  l’on  veuhe  se  procurer  la 
millionième  partie  d’une  goutte  d’extrait  de 
pulsatille.  D’on  a  devant  soi  quantité  de  petittes 
fioles  ou  de  petits  fiacons  de  grandeur  égale,  dont 
chacune  par  exemple  contient  loo  gouttes;  elles 
sont  toutes  remphes  d’esprit  de  vin  rectifié.  Vouï 
prennez  une  goutte  de  pulsatille,  et  la  mêlez  ave 
l’alcohol  du  premier  flacon  ;  vous  prennez  rme 
goutte  de  cette  pulsatille  alcoholisée  dans  le  pre¬ 
mier  flacon  et  la  mêlez  avec  l’alcohol  du  second 
flacon,  de  sorte  qu’une  goutte  puisée  dans  le 
second  flacon  ne  contient  qu’i/io.ooo®  d’tme 
goutte  de  pulsatille  concentrée,  et  ainsi  de  suitte  ; 
d’après  quoi,  une  goutte  puiséedu  troisième  flacon 
(après  y  avoir  mêlé  une  goutte  puisée  du  second 
flacon)  ne  contient  que  la  i/i  ooo  ooo®  partie  de 
la  goutte  de  pulsatflle  concentrée. 

Quand  il  s’agit  de  traiter  une  maladie,  soit 
acute,  soit  chronique,  d’après  cette  méthode  de 
Hanemann,  le  malade  doit  s’y  préparer  pendent 
plusieurs  jours  par  un  régime  très  sévère,  qui  con¬ 
siste  surtout,  à  ne  rien  prendre  de  ce  qui  sort 
de  la  pharmacie  ;  pas  même  du  thé,  ni  café,  ni  vin, 
ni  liqueur,  ni  tabat,  rien  en  général  de  ce  qui  peut 
agir  sur  les  nerfs  ;  à  s’abstenir  même  de  toute 
espèce  de  parfumerie,  à  tenir  l’esprit  en  repos,  ne 
point  se  livrer  à  des  occupations  fatiguant  l’esprit 
ou  l’imagination  ;  à  éviter  tout  espèce  de  passion  ; 
en  tm  mot  à  se  rendre  apte  à  toute  impression,  à 
devenir  passive,  influençable  par  les  plus  petits 
moteurs  organiques,  qui  peuvent  influencer  le 
corps  de  l’home. 

Ne  m’oubliez  pas,  écrivez  moi  bientôt,  vous 
n’avez  qu’à  remettre  votre  lettre  pour  moi  à 
M.  Prudent  Voizot,  rue  Saint-Denis,  n°  237,  et 
dormez  moi  le  plus  de  détails  possibles  sur  le 
magnétisme,  et  tachez  de  me  faire  connaître  le 
jugement  que  portent  les  médecins  de  Paris  sur 
l’objet  que  je  viens  de  vous  décrire. 

J’ai  l’honneur  d’être.  Monsieur,  votre  très 
humble  et  très  obéissant  serviteur, 

le  Comte  de  Buquoy. 

Mon  adresse  est  :  Comte  de  Buquoy,  Chambellan 
de  S.  M.  l’Empereur  d’Autriche,  à  Prague  en 
Bohême. 
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ART  ET  MÉDECINE 

LE  SALON  D’AUTOMNE  1933  de  cette  trentième  exposition  dont  le  vernissage 

attira,  suivant  la  coutume,  une  foule  immiuse 
lye  Salon  d’ Automne,  suivant  sa  pieuse  tradi-  d’amateurs  d’art  et  d’artistes.  Jules  Chéretnous 

tion,  rend  hommage  à  ses  morts,  mais  ceux-ci,  apparaîtra  une  dernière  fois  comme  un  des  fils 

cette  année,  sont  particulièrement  illustres,  spirituels  des  peintres  du  xvm®  siècle.  I^a  fraîcheur 

Aussi  les  expositions  rétrospectives  qui  leur  sont  de  ses  tableaux  rappelle  en  effet,  au  moins  autant 

consacrées  ont-elles  ime  ampleur  inaccoutumée,  que  leur  esçrit,  la  grâce  des  Watteau,  des  Frago- 

A  Jules  Chéret,  le  père  de  l’affiche  moderne  fran-  nard  et  des  hancret.  Pompon  sortira  grandi  si 

çaise,  M.  Frantz-Jourdain,  en  termes  choisis,  possible,  car  non  seulement  on  rendra  grâce  au 

consacre  une  émouvante  préface  ;  à  François  puissant  animalier,  mais  encore  au  sculpteur  de 


Maurice  Asselin  :  Curnousky  en  vaeances  (fîig.  i). 


Pompon,  dont  on  a  pieusement  réuni  la  totalité  tant  de  vivants  portraits,  passés  jadis  inaperçus, 

des  oeuvres,  M.  Robert  Rey  rend  les  honneurs  ;  Res  rétrospectives  mettront  à  leur  vraie  place 

M.  Gaston  Poulain  retrace  la  vie  laborieuse  du  un  paysagiste' tel  que  Reprin,  un  peintre  aussi 

grand  peintre  clirétien  que  fut  Marcel  Renoir,  sincère  que  Widhopff,  dont  la  Poule  blanche  est 

tandis  que  MM.  Asselin,  René  Jean,  Roger  Brielle  une  sorte  de  petit  chef-d’œuvre  éclatant  de 

et  Demeurisse  saluent  une  dernière  fois  Marcel  Ixunière,  un  chercheur  de  l’ordre  de  Ra  Patellière, 

Reprin,  Camille  Refèvre,  D. -O. 'Widhopff,  Amédée  un  puissant  décorateur  comme  Marcel  Renoir  et 

de  la  Patellière  et  Georges  Menier.  Par  ailleurs,  un  consciencieux  statuaire  comme  était  le  bon 

M.  Raymond  Escholier  rappelle,  en  une  page  Camille  Refèvre. 

remarquable,  la  naissance  du  Salon  d’ Automne  Res  placeurs,  avec  intelligence,  sous  la  haute 

en  1903  et  établit  le  bilan  considérable  de  ce  Salon  direction  de  M.  Pierre  Chareau,  ont  réuni  les 

qui  vient  d’avoir  trente  ans  et  dont  l’influence  artistes  par  tendances  et  par  générations.  Au 

est  aujourd’hui  universelle.  cours  de  notre  promenade,  nous  pourrons  ainsi 

On  trouvera  donc  un  intérêt  captivant  à  la  visite  constater  l’évolution  de  la  peinture  moderne,  car 

—  457  — 


NTAGU 


STOVARSOL  CALCIQUE  ET 
ÉTHER  PHOSPHORIQUE  DU  GLUCOSE 


RESULTATS  RAPIDES 
ET  DURABLES 


RËALPHËNE 


GOUT  AGRÉABLE 
AUCUNE  INTOLÉRANCE 

GRANULÉ 
ÉLIXIR 
CACHETS 
COMPRIMÉS 
coffret  de  3  flacons  de 
granulé 


asthénie,  anorexie, 
amaigrissement, 
convalescences, 
anémie,  surmenage, 
entérites  chroniques, 
troubles  généraux 
de  la  nutrition. 


^HERAPLIX 


98,  RUE  DE  SÈVRES,  PARIS  (7  ) 

SÉGUR  1  70-27  ET  LA  SUIT? 


2  5 

ANNÉES 

D'EXPÉRIENCE 


PTOSES 


C  O  N  FORT 
EFFICACITÉ 
RÉPUTATION 


^  VISCERALES  ^ 

SOULÈVE 

SOUTIENT 

SOULAGE 

LES  CEINTURES  ''SULVA"AVEC  OU  SANS  PELOTES 
re'tablissent  l'e'ouilibre  des  fonctions  digestives 


16-86 

I7-3S 


—  VII  — 


ART  ET  MÉDECINE  (Suite) 


aujourd'hui  je  ne  vous  parlerai  guère  que  d’elle. 
A  peine  si  nous  trouverons  sur  notre  passage 
quelques  sculptures  et  quelques  vitrines  de  ver¬ 
riers,  de  potiers  et  de  céramistes  éminents. 

Salle  I.  —  Jules  Chéret.  Ses  dessins,  ses  étince¬ 
lants  pastels,  ses  lumineuses  affiches  et  quelques 
peintures  charmantes  dont  le  Déjeuner  champêtre 
et  la  Dame  aux  cygnes. 

Salle  2.  — •  Un  excellent  et  enveloppé  Portrait 
de  Curnonsky  attablé  en  Bretagne  devant  une 
table  bien  garnie,  par  Maurice  Asselin  ;  un  nu  soUde 
avec  de  belles  résonances  de  Henry  Waroquier  ; 
deux  délicates  natures  mortes  de  Frédéric  Deshayes. 
Deux  jeunes  ;  Bedo  et  Jallot,  avec  des  natures 
mortes  dignes  d’intérêt. 

Salle  3.  —  D’onctueux  dahlias  de  Henry  Dézire, 


harmonieuse  composition  de  Charles  Guérin  : 
l’Automne.  Une  maternité  pleine  de  sentiment 
du  sculpteurAlbert  Marque. 

Salle  4  bis.  —  Une  importante  composition  : 
Foire  en  Castille,  met  en  valeur  le  talent  de  Paul 
Hannaux,  tandis  qu’xm  grand  paysage  de  Jean 
Peské  :  la  Mare  aux  fées,  chante  allègrement  la 
féerie  colorée  de  la  forêt  de  Fontainebleau. 
Une  bonne  Venise  par  Andrée  Joubert,  des  pé¬ 
niches  de  Wüder  d’un  ordre  m  peu  décoratif,  des 
œuvres  de  Deltombe,  Vallée  et  Fernand  Trochain 
qui  donne  notamment  une  déUcate  nature  morte. 
Des  dindons  par  Manzana,  dont  les  recherches  sont 
toujours  d’ordre  décoratif,  et  deux  agréables  pay¬ 
sages  de  Ducie  Caradek. 

Salle  4  ter.  —  Rétrospective  Marcel  Lenoir.  Da 


Marcel  Roche:  I,e  pain  et  les  roses  blanches  (fig.  2), 


une  plage  lumineuse  de  Camoin,  des  fleurs  des 
champs  très  délicates  et  une  harmonieuse  figure  de 
Debasque,  des  paysages  de  Marquet,  dont  un 
pont  par  un  temps  de  neige,  et  de  T.  Klingsor.  Une 
paysanne  un  peu  schématisée  de  Debail,  des 
glaïeuls  d’Albert  André,  Jean-Puy,  Marthe 
Debasque  ;  des  dessins  d’animaux  de  Demar,  des 
vases  délicieux  de  Massoul,  Une  baigneuse  en 
marbre  délicatement  sculptée  par  Halou  et  une 
cresserelle  d’Arthus  qui  doit  beaucoup  à  Pompon. 

Salle  4.  —  De  souples  paysages  d’Urbain,  un 
charmant  portrait  de  Douis  Valtat,  des  jardins 
ensoleillés  de  Barat-Devraux,  tm  garçonnet  lisant 
de  Dufrénoy,  tme  fillette  hollandaise  de  Georges 
d’Espagnat,  une  solide  mais  sensible  nature  morte 
et  un  vase  de  fleurs  de  Marcel  Roche.  Toutes 
œuvres  pleines  de  charme  et  de  poésie  délicate. 
Encore  rme  composition  de  baigneuses  de  Paul 
Véra  qui  limite  toujours  le  ciel  dans  ses  composi¬ 
tions.  Encore  un  Minaret  à  Derb-Sidna  de  Mains- 
sieux,  peint  un  peu  sèchement,  des  fleurs  cham¬ 
pêtres  de  Sigrist,  dospaysages  do.  Flandrin  et  une 


sécheresse  de  la  Femme  à  la  robe  verte  fait  valoir  la 
souplesse  et  la  clarté  d’un  petit  mi  rose  et  d’une 
fresque  consacrée  à  la  Joie  de  vivre.  L'Echarpe 
blanche,  œuvre  sévère,  donne  avec  le  Baiser  de 
Judas,  grande  composition  religieuse,  un  autre 
aspect  du  talent  de  ce  grand  artiste.  A  signaler 
aussi  des  dessins  savants  et  un  portrait  au  crayon 
du  peintre  par  lui-même  (i). 

Da  section  d’art  religieux,  bien  encombrée  de 
grandes  compositions,  n’est  pas  très  brillante.  Il 
faut  pomtant  dire  toute  la  saveur  des  envois  de 
George  DesvalHères  dont  le  tempérament  est 
hardi  et  dont  les  œuvres  ne  manquent  jamais 
d’im  certain  pathétisme.  Sa  décoration  pour  une 
école  et  son  Christ  dramatique  retiendront  par 
leurs  accents  et  leur  lyrisme.  Encore  Henry  Marret 
et  Sutra. 

Salle  5.  —  Robert  Dotiron  a  peint  deux  bien 

(i)  A  la  suite  de  je  ne  sais  quel  incident  regrettable,  la 
famille  du  peintre  Marcel  Renoir  a  fait  retirer  les  œuvres  de 
l’auteur  de  la  Crucifixim  avant  le  vernissage.  On  les  a  rem¬ 
placées  par  des  tableaux  du  regretté  Altman,  dont  les  pay¬ 
sages  colorés  connurent  un  certain  succès  après  la  guerre. 
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lumineiix  bords  de  Seine  d’une  simplicité  voulue 
et  d’ime  extrême  délicatesse  ;  Vergé  Sarrat 
manie  les  verts  avec  une  aisance  qui  fait  songer  à 
Ottman,  mais  qui  n’est  pourtant  pas  sans  aigreur. 
Capon,  outre  une  page  parisienne,  la  Fleuriste, 
donne  un  bien  beau  torse  de  jeune  femme.  Il  faut 
citer  encore  les  marines  d’André  Verdilban,  les 
fleurs  d’Hélène  Marre,  un  paysage  de  Myr  Dière, 
et  les  toiles  de  Jacques  Blot  et  de  Durey.  Solide  et 


par  Thomsen,  une  très  belle  figure  classique  de 
lignes  de  Pierre  Girieud,  V  Indoue,  apparaît  tout 
d’abord  volontairement  rébarbative.  De  belles  et 
simples  Hthographies  du  même  artiste  évoquent 
la  Grèce  et  ses  temples.  Elles  donnent  un  autre 
aspect  de  son  talent  auquel  on  doit  reconnaître 
une  élévation  de  pensée  assez  rare  pour  être  notée. 
Très  sobre,  voisinant  même  la  sécheresse,  est  la 
nature  morte  aux  oranges  de  Richard  Maguet  dont 


.  (Photo  Ro&etnan.) 

Charles  Guérin  :  Composition  «  l'Automne  »  (fig,  3), 


noire  nature  morte  de  Valdo-Barbey  et  beaux  bois 
gravés  en  camaïeu  de  Jacques  Beltrand,  dont  l’un 
chante  la  forêt  et  l’autre  la  mer  océane.  Un  bronze 
de  Coubine,  femme  couchée,  atteste  le  talent  de 
cet  artiste  beaucoup  plus  compliqué  qu’il  ne  le 
laisse  entendre  dans  ses  peintures  naïvement 
maniérées.  Gimmi  et  des  natures  mortes  souples. 

Salle  5  bis.  ■ —  Ea  blanche  Statue  pour  im  jardin 
de  Marcel  Gimond  domine  cette  salle  de  sa  blan¬ 
cheur.  Simplification  des  formes,  sveltesse,  joli 
rythme  des  lignes,  gros  efliort.  De  sympathiques 
paysages  de  René  Juste  et  des  bords  de  rivière  de 
E.  Corneau.  Un  charmant  nu  couché  dans  unparc 


le  talent  est  sérieux,  peut-être  un  peu  trop  sévère 
pour  un  pëintre  de  son  âge.  Gabriel  Fournier 
fait  preuve  de  tempérament,  P.-E.  Clairin  d’un 
certain  laisser-aller  non  sans  charme  ;  Claude 
Rameau  abuse  un  peu  d’une  formtde  qui  lui  est 
chère  et  qui  devient  monotone  pour  qui  admire 
depuis  longtemps  ses  paysages  aux  grands  ciels 
des  bords  de  la  Loire.  Un  artiste  doit  se  renouveler. 
André  Fraye  est  un  des  rares  peintres  de  marines 
qui  coimaisse  la  mer  et  l’aime.  On  le  devine 
en  étudiant  ses  tableaux  largement  brossés  et 
toujours  harmonieux  d’atmosphère.  Marc  Bruno 
sera  la  rév^ation  de  l’année  ;  c’est  un  jeime 
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artiste  fortement  impressionné  par  Vuillard  qui 
donne  deux  tableaux  nuancés  et  sensibles. 
Sa  nature  morte  au  tapis-châle  a  ma  préférence. 
Je  goûte  l'art  de  François  Quelvée  dont  l’exo¬ 
tisme  appuyé  d'un  certain  romantisme  ne  manque 
jamais  de  truculence.  Ce  peintre  associe  également 
un  sens  décoratif  à  une  fougue  très  personnelle  et 


Marcel  Gimond  ;  Statue  pour  un  jardin  (fig.  4). 

à  une  certaine  volonté  d’expression  qui  déborde 
sur  le  domaine  littéraire.  C’est  un  art  compliqué, 
liautain  et  distingué.  Ses  quatre  tableaux  le  repré¬ 
sentent  très  mal  cette  année.  Est-ce  parce  que 
M.  Quelvée  a  demandé  à  Vile  à’ Y  eu  quelques 
motifs  marins  ou  balnéaires  ?  Une  très  belle 
figure  de  jeune  femme,  d’im  art  profond  et  sen¬ 
sible,  de  M.  Arnold  est  également  à  signaler  (i). 

Salle  6.  —  On  a  groupé  dans  cette  salle  presque 

(])  Bst  actuellement  dans  la  salle  8. 


tous  les  peintres  fidèles  au  cubisme,  au  néocu¬ 
bisme  et  au  fauvisme.  Retour  de  M.  Albert  Gleizes 
avec  des  n  peintures  rythmiques  jaunes,  les 
bleus,  très  éloignées  de  conception  des  notations 
orphistes  si  vibrantes  de  François  Kupka.  Retour 
également  de  Jacques  Villon  qui  fait  vibrer  ces 
portraits  par  de  petites  taches  violettes,  bleues, 
jaunes  et  qui  appuie  ses  natures  mortes  sur  tme 
construction  cubiste  assez  dissimulée  par  sa 
nouvelle  facture.  Compromis  en  somme  entre  le 
divisionnisme  et  le  cubisme  d’avant-guerre.  Un 
faux  Braque  1910  par  Fedor  Uœvenstein,  nature 
morte  de  nuances  assez  délicates.  Valentine  Prax, 
dans  un  débordement  peu  souhaitable  de  couleurs, 
laisse  apercevoir  une  offensive  nouvelle  des  gui¬ 
tares  parmi  des  formes  lourdes  de  femme  et  de 
fleurs.  Beaucoup  de  tempérament  certes,  mais  qui 
gagnerait  à  être  tempéré.  Solide  est  le  portrait  de 
Koyanagui  par  le  truculent  du  Marboré  qui  dorme 
aussi  une  nature  morte  composée  d’objets  révolu- 
tioimaires  un  peu  trop  entassés  sur  la  table  d’rm 
club.  On  aime  ou  on  déteste  cet  art  fait  de  vio¬ 
lences  et  de  contrastes,  mais  on  n’en  peut  nier 
le  dynamisme.  Même  observation  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’art  de  Moïse  Kisling,  dont  la  nature  morte 
aux  poissons  accroche  l’œil  par  son  débordement 
de  couleurs  vives.  Peinture  sèche  et  luisante, 
raffinée  et  vulgaire,  mais  puissante  comme  rm  de 
ces  gentlemen  bien  vêtus  qui  mènent  les  filles 
sur  le  chemin  de  Buenos-Aires.  Couvre  coruscante 
que  le  temps,  souhaitons-le,  harmonisera.  Un 
panneau  décoratif  de  Uatapie  qui  ne  fait  pas 
preuve  de  distinction,  et  deux  grandes  composi- 
sitions  de  M.  André  Uhote  :  Paris  ancien,  Paris 
nouveau,  véritables  synthèses  de  Paris. 

J’ai  toujours,  depuis  ses  débuts  au  Salon  des 
Indépendants  où  il  exposait  un  Port  de  Bordeaux, 
et  cela  ne  nous  rajeunit  pas,  car  nous  ne  songions 
ni  l’un  ni  l’autre,  à  cette  époque,  au  ruban  rouge, 
défendu  l’art  de  M.  André  Uhote.  Cet  artiste  est 
un  des  plus  intelligents  de  sa  génération,  et  son 
influence  est  une  des  plus  considérables  sur  les 
jeunes  peintres  dont  il  a  présidé  à  la  formation. 
C’est  tout  au  moins  l’une  des  plus  tenaces.  Mais 
je  dois  dire  qu’ André  Uhote  s’écarte,  chaque  fois 
qu’il  entreprend  de  grandes  compositions,  de  la 
peinture.  Ses  ssoithèses  sont  d’ordre,  qu’il  le 
veuiUe  ou  non,  et  d’esprit  décoratifs.  Jeu  de  lignes 
savants,  équihbre  des  masses  colorées,  contrôle 
permanent  pendant  l’exécution,  si  bien  que  l’émo¬ 
tion,  la  sensibilité,  qualités  absolues  et  nécessaires 
d’une  œuvre  d’art,  finissent  par  disparaître.  Pri¬ 
sonnier  d’un  système  fort  habilement  étayé  par 
de  nombreuses  spéculations  intellectuelles,  dé¬ 
fendu  par  des  gloses  innombrables,  André  Ubote 
semble  ne  pouvoir  dépasser  le  stade  où  il  est  par- 
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venuvoicilongtempsdéjà,et  je  le  regrette  tout  par¬ 
ticulièrement,  car  je  songe  au  peintre  qu’il  aurait 
pu  être  s’il  avait  laissé  un  peu  plus  la  bride  sur  le 
cou  à  son  tempérament.  Bien  sûr,  il  fallait  tordre 
le  cou  à  l’éloquence  et  au  lyrisme,  mais  il  fallait 
réserver  une  petite  place  au  cœur.  L,a  peinture 
n’est  pas  qu’une  équation  ! 

Salle  6  bis.  —  Ba  salle  des  petites  rétrospectives. 
Clary-Baroux,  agréable  paysagiste  dont  l’œil  était 
déHcat  ;  D.-O.  Widhopff,  dessinateur  remar¬ 
quable,  à  la  fois  décorateur  et  peintre  sensible 
dont  les  natures  mortes  de  poissons,  les  -fleurs  si 
fraîches  ne  perdront  point  leurs  qualités  foncières 
en  vieillissant.  De  cet  artiste,  un  hon  portrait, 
vivant  et  joyeux  comme  était  l’homme,  et  un  coq 


sobriété  ;  un  nu  incliné  de  Bamourdedieu  ;  une 
otarie,  taillée  directement  dans  le  schiste,  par 
Mateo  Hernandez,  avec  un  soin  jaloux. 

De  lumineux  nus  de  Vera  Rockline  ;  de  grands 
paysages  de  Provence  en  une  pâte  argentée  et 
lourde  de  Maurice  Savreux  ;  deux  Morvan  prin¬ 
taniers  et  délicats  de  Bonis  Chariot  ;  des  fleurs  un 
peu  cotonneuses  de  Henry  Ramey  ;  un  enfant 
aux  épis  de  hlé  de  Demeurisse,  tableau  coloré  et 
brossé  vigoureusement  ;  deux  nus  de  Sabbagh, 
l’un  dans  la  lumière  d’atelier  qui  enveloppe  le 
corps,  l’autre  en  plein  air  sur  un  fond  de  verdure, 
ne  sont  pas  sans  charme  ni  mérites.  B’Æ'fe'deRoland 
Goujon  et  Vintérieur  de  Joseph  Denier  sont  des 
œuvres  de  qualité,  mais  incomplètes. 


blanc  tout  éclaboussé  de  lumière.  Amédée  de  la 
Patellière,  chercheur  jamais  las,  qui  visait  à  un 
art  hautain  et  tout  intérieur,  vraiment  profond. 
Ses  compositions  placées  souvent  dans  des  éclai¬ 
rages  très  personnels  qui  enveloppent  les  sujets 
et  baignent  certaines  parties  d’une  lumière  spiri¬ 
tuelle,  ont  une  valeur  qui  dépasse  celle  de  tant 
d’œuvres  purement  réalistes.  On  regrettera  deT 
vaut  tant  de  tentatives  que  l’artiste  n’ait  pas  eu 
le  temps  de  se  réaliser  pleinement.  Il  y  a  là  un 
beau  départ,  de  grands  efforts  qu’il  faut  saluer 
très  bas.  M.  Georges  Menier,  amateur  distingué, 
approclie  souvent  le  grand  art.  Finesse,  distinc¬ 
tion,  mépris  de  l’éclat,  qui  font  songer  à  certains 
intérieurs  de  Vuillard.  Ses  bouquets  sont  marqués 
au  sceau  d’une  poésie  délicate  de  grand  seigneur. 

Salle  7.  —  Un  buste  de  Comtesse,  d’rme  belle 


Salle  8.  —  Cette  salle  est  dominée  par  la  vigou¬ 
reuse  composition  de  Georges  Darel  :  la  Soupe, 
œuvre  réaliste  dont  l’effet  est  sobre,  mais  intense. 
Deux  hommes  du  peuple  mangent  leur  soupe 
devant  une  table  sur  laquelle  reposent  quelques 
assiettes  et  .morceaux  de  pain.  Voilà  un  tableau 
sans  agaçante  prétention  prolétarienne,  et  qui 
pourtant  pourrait  prendre  rang  parmi  les  œuvres 
les  plus  caractéristiques  de  cette  école.  On  y  trou¬ 
vera  encore  quelques  bons  morceaux  :  un  portrait 
de  jeune  femme  en  corsage  rose  du  jeune  Ham¬ 
bourg,  nouveau  pensionnaire  de  la  viUa  Abd  el  Tif  ; 
une  consciencieuse  nature  morte  aux  pommes  de 
Charles  Jacquemot,  et  un  aéré  bord  de  Marne  du 
même  artiste;  tm  portrait  de  jeune  fille  de  Stépha¬ 
nie  Guerzoni,  des  poires  de  Jane  de  Heeckeren, 
rme  Espagnole  tant  soi  peu  romantique  de  Feder, 
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une  solide  nature  morte  aux  faisans  de  G.-I/.  Guyot, 
des  nus  ambrés  d’Eberl,  ime  table  chargée  d'un 
pichet  vert  très  étudié  de  Roland  Chavenon,  un 
intérieur  d’atelier  de  Bompard  que  nous  avions 
vu  au  Grand  Prix  de  la  Peinture,  et  une  gerbe  de 
fleurs  jaunes  sur  un  fond  de  paysage  gris  vert  par 
Osterlind,  peintre  qui  manie  la  pâte  avec  puis¬ 
sance  mais  sans  précaution. 

Salle  8  bis.  —  Pourquoi  Riausu  s’acharne-t-il  à 
peindre  dans  des  tonalités  aussi  sombres  ?  Ses 
tableaux  n’y  gagnent  point  de  puissance.  Margue¬ 
rite  Crissay  donne,  sous  le  titre  de  Méditerranée, 
un  nu  couché  vraiment  séduisant,  mais  un  peu 


(Photo  Rosetnan,) 

Henry  Arnold  :  Portrait  de  jeune  fille  (bronze  cire  perdue) 
(fig.  6). 


rose  à  une  époque  où  les  bains  de  soleil  sont  de 
rigueur  à  Juan-les-Pins.  h’ Autocar  de  Bergevin 
relève  de  l’hmuour;  les  volailles  de  Toledo-Piza 
forment  de  belles  taches  colorées  ;  les  paysages 
d’EUis  Wallin  ont  du  charme  plutôt  que  du  carac¬ 
tère.  Une  belle  lumière  les  baigne  pourtant.  Ues 
paysages  de  Suzanne  Fegdal  ont  le  channe  des 
notations  fugitives. 

Salle  8  ter.  —  Voici  Georges  Cyr  et  son  tableau 
de  baigneuses  bien  composé,  Marcelle  Papillaud 
avec  une  très  fraîche  gerbe  de  fleurs  et  un  charmant 
paysage  aux  péniches,  Eonseca  et  un  rutilant  por¬ 
trait  de  M.  .de  Momie,  d’une  ressemblance  discu¬ 
table,  André  Thomas  et  sa  nature  morte  au  melon. 

Bons  paysages  de  Gaston  Balande,  dont  une 
claire  cathédrale  de  Chartres  ;  des  baigneuses  de 
Gluckmann,  composition  discrète  et  heureuse  ; 


une  jeune  fllle  au  chapeau  de  paille  de  Creixams, 
aux  intensités  profondes  ;  des  marins  d’André 
Hofer,  paysage  de  port  assez  bien  évoqué  ;  de 
Vieilles  maisons  à  Auxerre  de  Raoul  Carré  et  un 
paysage  auvergnat  fort  bien  venu,  qui  nous  feront 
regretter  davantage  la  disparition  de  ce  bon  paysa¬ 
giste  ;  un  nu  de  Koyanagui  peu  séduisant  dans  sa 
coloration  noire  et  blanche  ;  une  baigneuse  de 
T.  Synave  ;  des  vendanges  d’Abel  Pineau,  compo¬ 
sition  agreste  et  claire;  enfin  quelques  paysages 
rapportés  d’Espagne  par  Madeleine  Vaury,  moms 
à  l’aise  devant  cette  nature  rude  que  devant  les 
prés  humides  du  Querey. 

Salle  p.  —  Dans  cette  petite  rotonde  un  peu 
sombre  où  l’on  ne  devrait  accrocher  que  de  la 
peinture  claire,  les  placeurs  se  sont  doimé  le 
maHn  plaisir  de  réunir  des  peintres  dont  la  vision 
est  au  contraire  réaliste  et  un  peu  triste.  C’est 
une  gageure  déplaisante  dont  les  artistes  sont  les 
victimes  expiatoires.  Ils  ont  pourtant  tous  du 
talent. 

U.  Robert  Antral  domie  tme  très  belle  marine 
à  Lorient,  sobre  et  dans  cette  tonalité  gris  vert 
foncé  qui  lui  est  chère  ;  Antoine  Villard  réunit 
quatre  tableaux  du  Chemin  de  fer  de  ceinture  ; 
étudiés  soigneusement  et  d’une  harmonie  nuancée  ; 
Germain  Delatousche,  peintre  du  vieux  Paris  et  de 
sa  banlieue,  expose  tme  solide  Rue  de  la  Colonie 
et  une  Vieille  Rue  à  Gentilly.  On  a  trop  dit  que 
Delatousche  s’inspirait  d’UtrUlo.  Rien  n’est  moins 
exact.  Des  motifs  de  l’un  furent  parfois  ceux  de 
l’autre,  mais  quelle  différence  de  sensibilité  ! 
Moins  séduisant,  mais  peut-être  moins  superficiel, 
tel  m’apparaît  Germain  Delatousche  dont  la  pein¬ 
ture  n’a  ni  l’éclat,  ni  la  naïveté  de  celle  d’UtriUo. 
Sa  note  grise  lui  est  du  reste  absolument  person¬ 
nelle,  comme  la  note  verdâtre  de  Deprin,  qui  pei¬ 
gnit,  lui  aussi,  les  mêmes  motifs,  fait  partie  de  la 
qualité  des  œuvres  de  ce  regretté  peintre.  Pierre 
Dadureau  et  ses  paysages  un  peu  tristes,  dont  la 
monotonie  de  la  gamme  générale  verdissante  et 
la  pâte  alourdie  font  les  qualités,  donne  un  calme 
bord  de  l’Aisne  et  rm  paysage  à  Château-Thierry. 
Jules  ZinggetsaiVeîge  sur  la  zone  aux  si  rares  qua¬ 
lités,  et  aussi  ses  labours  dont  la  robe  rousse  des 
bœufs  chauffe  tm  peu  la  gamme  sourde.  Couvres 
dont  l’unité  est  remarquable  par  ces  temps  où  les 
artistes  cherchent  souvent  à  séduire  les  amateurs 
par  des  qualités  superficielles.  De  Charlemagne, 
un  excellent  paysage  aux  éclairages  brutaux  et 
une  Assemblée  de  famille  dans  un  jardin,  plus  dis¬ 
cutable  avec  ses  accords  de  verts  crissants  et  de 
bleus  métalliques.  Encore  M“®  Val  et  des  roses, 
Hayden  et  une  dînette,  Conrad  et  son  Bain  de 
soleil  dans  les  rochers,  et  enfin  Glouchenko  et  son 
Mas  provençal  baignant  dans  rme  douce  lumière. 
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Salle  10.  —  Un  beau  portrait  de  Camille  Lefèvre 
par  Eugène  Carrière  semble  présider  à  la  rétro¬ 
spective  de  ce  sculpteur  qui  fut  l’un  des  vice-pré¬ 
sidents  du  Salon  d’ Automne.  Une  grande  statue  : 
les  Temps  futurs,  de  nombreux  bustes  probable¬ 
ment  fort  ressemblants,  des  figures,  des  peintures, 
aquarelles  et  dessins,  donneront  une  idée  du  talent 
de  ce  consciencieux  artiste. 

Quelques  œuvres  d’inégales  qualités  ont  été 
ajoutées  à  cet  ensemble  important  :  une  marine. 


clair-obscur,  et  ses  tableaux  sont  en  fonction  de 
cet  apostolat.  Son  grand  nu  est  une  belle  page 
qui  pourrait  tenir  auprès  de  certaines  œuvres  de 
maîtres  dans  les  musées.  Métalliques  apparais¬ 
sent  toujours  les  visages  charmants  des  modèles 
de  Tamara  de  Uempicka,  et  rudes  les  per¬ 
sonnages  de  Jean  Chapin.  Son  marchand  d’alca- 
razas  ne  manque  pas  de  solidité  picturale.  Te 
portrait  de  M.  Le  Fauconnier  par  lui-même  prouve 
une  fois  de  plus  que  les  cubistes  n’étaient  guère 


Dunes  à  Graye-sur-Mer  par  Henri  Morisset  et  la 
Cueillette  àu  même  distingué  peintre,  un  délicat 
bord  de  la  Cure  d’Albert  Sardin  ainsi  qu’une  nature 
morte  aux  pommes  (i),  le  portrait  de  René 
Fauchais  dessiné  par  Uouis  Plumont  auquel  nous 
devons  déjà  le  portrait  de  Paul  Brûlât,  une 
marine  à  Camaret  de  Louis  Prieur,  et  enfin  la 
composition  de  M.  Paul  Deschmacker,  deux  nus 
aux  formes  opulentes  et  classiques  dans  un 
paysage  qui  ne  manque  pas  de  style. 

Salle  II.  —  M.  Durand-Rosé  est  l’apôtre  du 

(i)  Ces  tableaux  ont  été  placés  après  notre  passage  dans 
l’une  des  salles  du  bas. 
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capables,  hors  les  sentiers  nouveaux  qu’ils 
s’étaient  frayés,  de  faire  figure  de  grands  peintres. 

Il  faut  rendre  hommage  à  la  volonté  d’André 
Favory  qui  lui  permet  encore,  malgré  la  maladie, 
de  composer  et  de  peindre  un  tableau  aussi  impor¬ 
tant  que  ses  Baigneuses  sur  la  Côte  d’azur.  Le 
torse  nu  de  Kkegardh  a  des  qualités,  on  en  souhai¬ 
terait  autant  aux  œuvres  de  Madeleine  Luka 
qui  n’ont  de  charme  que  sous  la  forme  surannée 
à  laquelle  elle  se  complaisait  et  qui  pompait  son 
suc  dans  l’iUustration  louis-philipparde. 

Maurice  Savin  est  un  peintre  dont  l’ambition 
dépasse  parfois  les  moyens,  mais  qui  réalise  avec 
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simplicité  de  très  belles  compositions  familiales, 
toujours  excellemment  harmonisées. 

A  signaler  encore  un  burin  original  de  l’anima¬ 
lier  Joseph  Hecht  :  Combat  d’ éléphants ,  dont  les 
arabesques  sont  précieuses. 

Salle  12.  — Poncelet  excelle  dans  des  coçiposi- 
tions  d’intimités  pleines  de  tendresse.  Il  accorde 
ses  tonalités  avec  amour.  Sa  femme  à  la  cruche, 
avec  sa  nature  morte  du  premier  plan,  est  une 
œuvre  solide  et  de  qualité.  Il  en  est  de  même  du 


terrasse  de  café  de  Cochet,  morceau  aéré  et  plein 
de  vie.  Une  paysanne  sculptée  avec  amour  par 
Yencesse. 

Salle  13.  —  Gromaire,  Yves  Alix  et  Goerg  aux¬ 
quels  ont  a  joint  —  comme  on  dit  à  l’Hôtel 
Drouot  —  les  jeunes  peintres  à  la  mode  :  Degueult, 
Brianchon,  Oudot  et  leurs  amis,  ne  voilà-t-il  point 
de  quoi  retenir  l’attention  du  public  ?  Gromaire 
s’assagit.  Il  abandonne  les  terres  salies  qui  lui 
étaient  chères  et  l’équarrissage  de  ses  modèles. 


oermaiii  Dt-latouche  :  Chateau  de  la  Reine  Blanche  à  Oentilly  (fig.  8). 


nu  au  bahut  de  Chapelain-Mid}',  artiste  qui  va 
vers  une  simplification  des  formes  peut-être,  exa¬ 
gérée,  mais  qu’un  souci  de  l’harmonie  sauve  du 
pérü  décoratif.  M.  Térechkowitch,  donton  a  trop 
vanté  le  talent  juvénile,  non  sans  truculence  — 
rappelez-vous  son  Garde  champêtre  d’Avallon,  — 
tombe  dans  la  fadeur.  Son  portrait  de  femme 
maigre  est  sans  relief.  De  réalisme  de  BreuiUaud 
trouve  à  s'exprüner  fortement,  par  contre,  dans 
ime  simple  nature  morte  de  boucherie,  supérieure 
à  l’étal  intéressant  de  M.  Ascher.  Un  beau  por¬ 
trait  de  fillette  de  Boucherie,  une  Vénus  joliment 
harmonisée  dans  rme  gamme  rose  de  Beyle,  et  une 


Il  stylise  pourtant  avec  intelligence  mais  ne  se 
fait  plus  de  la  laideur  volontaire  un  moyen  de 
forcer  l’attention.  Son  nu  au  balcon  est  presque 
plaisant.  Dans  son  tir  forain  on  remarquera  cer¬ 
taines  résonances  colorées  qui  sont  d’un  peintre. 
Goerg  abandonne  aussi  un  poncif  désagréable  : 
celui  de  la  déformation  outrancière  de  l’anatomie 
féminine,  et  son  baudelairisme  pictural  frisant 
parfois  l’inconvenance.  Yves  Alix  est  dramatique 
dans  une  Reddition  d’ insurgés  espagnols  qui  ne 
pèche  que  par  le  souvenir  écrasant  de  l'Exécution 
de  Maximilien  par  Manet.  M.  Degueult  donne  une 
belle  nature  morte  et  un  torse  un  peu  esquissé  d’une 
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fort  agréable  harmonie  ;  les  femmes  de  M.  Brian- 
chon  ont  ce  charme  particulier  aux  œuvres  de  cet 
artiste  qui  sait  choisir  ses  gammes  colorées  et  les 
accorder  avec  talent,  ha  réalisation  la  plus  com¬ 
plète  est  l’œuvre  de  M.  Roland  Oudot.  Ses  fleurs 
à  la  fenêtre,  d’une  grande  simplicité,  s’enlèvent 
avec  brio.  Ce  tableau  prouve  une  fois  de  plus  que 
l’art  n’a'pas  besoin,  pour  s’affirmer,  de  complica¬ 
tions  littéraires  ou  dramatiques.  Il  suffit  que  le 
dessin  soit  juste,  les  accords  étudiés,  et  que  l’émo¬ 
tion  de  l’artiste  paraisse  sans  ostentation.  Il  serait 
injuste  de  ne  point  citer  encore  le  Concert  d’anges. 


(Photo  Maurice  Poplin.) 
Paulémile"  Pissarro:  I,a  Mare  aux  biches  l’hiver  (fig.  g). 


bellini  anime  ses  tableaux  avec  virtuosité;  sa 
Partie  de  colin-maillard  ressemble  à  tme  ronde. 
Res  verts  d’Iser  sont  crissants  et  agressifs  ;  il  est 
vrai  qu’ils  enrobent  un  portrait  de  hayadère. 
Desnoyers  se  libérera-t-il  d’ime  formule  un  peu 
désuète  qui  semble  emprisonner  ses  beaux  dons 
de  coloriste  ?  Je  le  souhaite.  Sa  liseuse  prouve 
justement  combien  il  aurait  tort  de  ne  point 


Portrait  de  Pompon,  par  Henry  Martinet  (fig.  lo). 


harmonie  gris  bleuté  de  M.  Le  Molt  ;  V Accordéon 
de  M.  Rabat,  la  nature  morte  aux  masques  de  M.  Ma- 
lançon,  le  -port  de  pêche  de  M.  Planson  et  la  famille 
à  la  campagne  de  M.  Walch,  œuvres  dont  les 
mérites  sembleraient  plus  éclatants  s’ils  n’étaient 
point  écrasés  par  un  compagnonnage  redoutable. 

Salle  14.  • —  La  morbidesse  des  clowneries  tra¬ 
giques  domine  toujours  les  œuvres  de  M.  André 
Foy,  tandis  que  l’art  de  M.  Kars  semble  se  com¬ 
plaire  dans  un  paroxysme  dramatique,  même 
lorsque  l’artiste  peint  un  simple  nu  de  femme. 
Tobeen  —  n’était-ce  pas  André  Salmon  qui  disait 
jadis  qu’ü  n’était  qu’un  pelotari  faisant  de  la 
peinture  ?  —  est  toujours  le  peintre  sensible  que 
n’aimeront  jamais  que  les  dilettanti.  Wehrlin 
charpente  ses  natures  mortes  avec  vigueur,  Cor- 


laisser  courir  son  pinceau  sans  trop  de  réflexion. 
De  Detthrow  et  de  Marguerite  Louppe  des  por¬ 
traits  intéressants.  De  Limouse,  une  nature  morte 
Itiminèuse  et  colorée. 

Salle  15^  —  M.  Jacquemont  a  regardé  Manet, 
ses  femmes  s’en  ressentent.  Adrienne  Jouclard 
réalise  un  fort  touchant  tableau  avec  un  petit 
Enterrement àla  campagne  (i).  Sa  baignade,  moins 
tnrculente  de  pâte  que  ses  habituels  grands 
tableaux,  apparaît  un  peu  creuse.  Il  y  a  pourtant 
de  la  vie  dans  cette  œuvre  et  comme  une  fougue 
maîtrisée  qu’on  désirerait  plus  libre,  affirmée 
avec  plus  d’éclat.  La  Femme  au  violon  de  Francis 
Gruber  atteste  un  gros  effort.  C’est  une  œuvre  de 
mérite  qui  contient  plus  de  promesses  que  de 

(i)  Actuellement  salle  18. 
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vraies  réalisations.  On  doit  citer  les  Fortifs  de 
Wolkonsky,  peintre 'dont  les  dons  sont  sérieux, 
mais  qui  s’attaque  peut-être  à  des  tableaux  dont 
les  dimensions  dépassent  ses  possibilités. 

Deux  eaux-fqrtes  de  JeanDonnay  :  Laboureurs 
di  Porteuses  d’eau,  sont  fortement  et  simplement 
évoqués.  De  trait  est  sûr,  mais  un  peu  égal. 

Salle  i6.  —  Da  salle  des  «  grandes  machines  ». 
D’abord  V Atelier  de  Charles  Blanc,  d’une  tonalité 
un  peu  monochrome.  Composition  intéressante, 
mais  dont  les  vides  sont  gênants.  Charles  Blanc, 


mais  cette  peinture  semble  déjà  bien  vieillotte. 

Souverbie  retrouve  le  classicisme  après  tant  de 
recherches.  Son  nu  et  son  Repos  des  moissonneurs 
ont  de  la  grandeur  dans  leur  simpUcité.  Da  trucu¬ 
lence  de  M.  Oguis  s’avère  suivant  la  coutume  dans 
ses  Vieilles  Maisons  grassement  peintes  et  toutes 
flamboyantes  de  rouges  et  d’ ocres,  et  aussi  dans 
un  Bateau-lavoir  amusant.  De  Concert  espagnol  de 
Henry  Jannot  prouve  des  dons  de  composition, 
et  le:  Blessé  de  Jean  Janin  des  qualités  d’observa¬ 
tion. 


qui  est  un  peintre  très  doué,  s’attaque  à  des  com¬ 
positions  qui  dépassent  ses  moyens.  Autant  son 
talent  est  capiteux  dans  des  tableaux  de  dimen¬ 
sions  restreintes,  parce  que  les  procédés  ne  sont 
pas  apparents,  autant  la  cuisine  diluée  de  l’ar¬ 
tiste  semble  fragile  dans  ses  tableaux  d’impor¬ 
tance.  Il  y  a  une  mise  au  point  que  Charles  Blanc 
ne  manquera  pas  de  faire,  parce  qu’il  est  aussi 
intelligent  que  bon  peintre.  Son  portrait  de  Van- 
derpyl  n’est  pas  sans  vulgarité,  malgré  le  tripotage 
habile  dont  l’artiste  fait  montre. 

AmbroseUi  est  un  jeune  qui  semble  faire  effort 
pour  retrouver  l’accent  des  romantiques.  Son 
Hommage  à  Géricault  affirme  une  fois  de  plus  ce 
désir.  Il  y  a  là  des  dons  certains  de  dessinateur. 


Un  très  beau  cerf  couché  dans  une  pose  presque 
décorative  de  Demar  et  tm  lama  de  bronze  de 
Heclit,  attestent  le  talent  sculptural  de  ces  deux; 
animaliers  dont  le  premier  doit  à  François  Pom¬ 
pon  l’amour  des  formes  nettes  et  belles  dans  leur 
simplicité. 

Salle  ly.  —  Da  rétrospective  consacrée  à  Deprin 
prouvera  une  fois  de  plus  combien  cet  artiste 
avait  une  vision  différente  de  celle  d’Utrillo.  Sur 
un  dessin  appuyé,  mais  moins  banalement  linéaire, 
Deprin  plaçait  des  accords  verdissants,  parfois 
assez  austères.  Certes  ses  motifs  montmartrois 
étaient  ceux  d’Utrillo,  mais  combien  il  était  ca¬ 
pable  de  faire  autre  chose.  A  preuve  sa  belle 
nature  morte  aux  poissons,  son  «  zinc  »  d’un  si  réa- 
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liste  effet  avec  ses  buveurs  accoudés,  son  port  de 
pêche  dont  l’atmosphère  est  si  bien  exprimée- 
ha  composition  de  Jean  Botton  est  dédiée  à 
la  vie  des  forains,  h’artiste  a  imaginé  de  réunir 
plusieurs  scènes  de  cette  vie  d’errants  sur  une 
même  toile.  Cette  erreur  l’a  contraint  de  faire  par¬ 
ticiper  à  l’arabesque  générale  une  foule  de  détails 
qui  provoquent  la  confusion,  hes  sonorités  mêmes 
du  tableau  s’emmêlent  et  s’entrechoquent,  rom- 


lECINE  (Suüe) 

d’un  réalisme  nettement  affirmé  et  d’un  coloris 
éclatant,  le  portrait  de  sa  femnie  est  d’xme  souplesse 
d’exécution  magnifique;  quant  à  son  paysage 
éclaboussé  de  lumière  sous  les  frondaisons,  c’est 
une  toile  de  toute  beauté.  Il  y  a  là  une  force,  une 
vigueur,  ime  fougue  même  qui  classent  tm  peintre. 

hes  cyclistes  de  Dreyfus-Stem  dans  la  gri- 
saüle  générale  du  vélodrome  sont  vivants  et  rou¬ 
lent  le  train  en  abordant  le  virage.  Il  y  avait 


pant  l’éqm'libre  pourtant  recherché  par  l’artiste. 
Un  très  beau  dessin  de  Jean  de  Botton  témoigne 
de  son  talent  précieux  et  tourmenté. 

1.,' Intérieur  de  mosquée  à  Stamboul  de  M.  Yves 
Brayer  est  rme  oeuvre  froide  malgré  sa  richesse  de 
coloris.  De  sujet  choisi  a  la  banalité  d’une  page  de 
couverture  du  supplément  du  Petit  Journal. 
M.  Brayer,  qui  cormaît  son  métier  et  qui  a  du  tem¬ 
pérament,  peut  faire  mieux.  Trivialité,  banalité, 
sont  les  deux  maux:  qui  le  guettent. 

Salle  i8.  —  Paulémile  Pissarro  est  toujours  le 
maître  du  reflet  des  verdures  dans  les  eaux  mortes 
et  les  ruisseaux.  Ses  deux  mares  aux  biches  sont 
de  fort  agréables  évocations  de  paysages  fores¬ 
tiers.  Des  deux  figures  de  Picard-le-Doux  sont 


rme  difficulté  à  vainçre;  le  peintre  avec  souplesse 
en  a  triomphé. 

De  nu  de  Charles  Kvapil  est  un  des  plus  solides 
du  Salon.  Un  peu  loiud  dans  son  peignoir  vert 
mousse,  il  apparaît  comme  celui  d’une  paysanne 
flamande  débordant  de  santé.  Une  nature  morte 
aux  poires,  ■çé.rxtQ  dans  une  gamme  jaune,  est  sa¬ 
voureuse  de  pâte. 

A  citer  encore  les  clowns  de  Fontené  ;  les  Baf- 
gneurs  faisant  la  sieste  d’Elisée  Cavaillon,  compo¬ 
sition  aux  multiples  recherches  ;  les  Frères  du  port 
par  Ber  joie,  toile  volontairement  excentrique  par 
le  sujet,  mais  vulgaire  picturalement,  et  enfin  un 
très  beau  buste  de  M.  Pierre  Rameil,  taillé  direc¬ 
tement  dans  le  marbre  par  Raoul  hamouxdedieu. 


Adrienne  Joudard  :  VÉté  (fig.  12). 
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Pourtours.  —  Un  cerf  d'Hilbert,  des  statuettes 
de  Sabouraud,  cliarmants  et  expressifs  petits 
nus.  Ue  Chient  mort  de  Pino  délia  Selva,  compo¬ 
sition  simple,  mais  émouvante,  dans  une  gamme 
im  peu  fuligineuse  ;  les  Barques  sur  la  Marne, 
d’André  Claudot,  largement  esquissées  ;  la  Ferme 
normande  de  Girard-Mond  et  son  portrait  de  gar¬ 
çonnet,  œuvres  étudiées  avec  soin  et  d’une  jolie 
matière  ;  les  toits  rouges  de  Delarbre,  peints  en 
pleine  pâte  ;  V Eglise  d’Uchon  de  Marguinaud,  poé¬ 
tiquement  évoquée  ;  le  vase  fleuri  de  Uucy  Rolland, 
fort  agréable  ;  le  délicat  portrait  de  femme  de  Mar¬ 
tin  Eohegar.ay.;  ^les  .femmes  dans  un  intérieur  de 
Raymond  Peuillatte  qui  donne  une  assez  joUe 
harmonie  rose  et  bleue  ;  le  Combat  de  boxe  de 
Roger  Worms  un  peu  schématisé,  le  nu  clair  de 
Sohek,  les  poupées  de  Fontané,  V enfant  de  Claude 
Perraud,  et  enfin  de  bons  dessins  de  l’animaher 
Margat. 

Ediles  du  bas.  —  Pendant  l’accrochage,  diverses 
œuvres  ont  -été  reléguées  dans  les  -salles  du  bas, 
voisines  des  sections  d’art  décoratif.  C’est  ainsi 
que  nous  avons  -retrouvé  quelques-unes  d'entre 
elles  en  pém'tenoe.  Car  c’est  une  pénitence  pour 
les  peintres  —  bien  à  tort  du  reste  —  que  d’avoir 
leurs  -œuvrés  exposées  autre  part  que  daais  les 
saUes  -du  premier  étage.  Danseuses  de  Jodelet, 
paysage  et  fleurs  de  U. -H.  Boileau,  qui  aime 
la  pâte,  bayadère  de  Jacques  Wolf,  scrupuleux 
portraits  de  femmes  de  Marcel  Gaillard,  fleurs 
d’Yvonne  Gille,  paysages  aérés  de  Seevagen,  voi¬ 
sinent  avec  ime  femme  hideuse  de  Monique  Jor- 
gensen,  qui  a  une  bien  fâcheuse  idée  de  la  beauté 
féminine.  Plus  loin,  comme  perdu  parmi  des 
études  décoratives,  découvre-t-on  un  nu  assis 


de  M“®  Julie  Mezerowa  qui  semble  plein  de  charme 
et  de  qualité. 

Dans  la  section  du  livre  et  de  la  gravure  on 
admirera  quelques  intéressantes  compositions  de 
'Thévenet  pour  Regain,  de  Bethold  Mahn  pour  un 
Verlaine,  d’Yves  Brayer  pour  l’iUustration  des 
Pièces  condamnées*  de  Baudelaire,  des  lithos  de 
Charles  Guérin,  de  Dufrénoy,  des  sépias  vigou¬ 
reuses  de  Uouise  Ibels  pom:  l’illustration  de 
Madame  Bovary,  de  curieuses  compositions  de 
Xe  Ricolais  —  nus  et  filles  de  port  —  exécutées  à 
r  aérographe,  enfin  des  gravures  sur  bois  bien 
personnelles  de  Gaston  Chopard,  notamment  un 
loup  et  un  éléphant  d’une  stylisation  décorative 
et  hiéroglyphique.  Encore  Carlègle  et  André  Hellé, 
ces  maîtres  illustrateurs. 

Parmi  les  sculptures  réunies  de  chaque  côté 
de  l’Exposition  Pompon,  il  -faut  citer  le  Bourdelle 
de  Costa,  le  nu  de  Rossé  Rossi,  l’Aphrodite  d’Anto- 
nio  Salemme,  le  buste  d’enfant  de  Marcel  Burel 
noblement  exprimé,  le  torse  de  Pablo  Marie, 
celui  de  Bardey,  la  femme  allongée  de  Popineau, 
la  délicate  tête  d’enfant  de  Droucker  la  Diane  à 
l’arc  et  la  danseuse  Sacha  Lyo  de  Yourievitch,  la 
statue  de  Bohmniul  Kafka,  le  buste  de  Pompon  par 
Henry  Martinet  et  enfin  la  figure  assise  de 
Xouîs  Dideron  qui  doit  beaucoup  à  Maillol. 

Un  très  beau  vase  en  étain  battu  de  Maurice 
Daurat,  d’une  ligne  pure  et  simple,  assis  noble¬ 
ment  sur  un  pied  trapu,  solitaire  sur  un  piédes¬ 
tal,  semble  nous  convier  à  visiter  la  section  d’art 
décoratif  oîx  nous  trouverons  la  bibliothèque  du 

G,  R  dûe  au  talent  Rouis  vSognot  et  Charlotte 
Alix. 

Georges  Turpin. 
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DEmnEME  QUESTION  : 

TRAITEMENT  BES  COLIBACILLOSES 
Peemuîr  rapport. 

Les  antiseptiques  urinaires. 

Par  MM.  Brîiest  PournkaU  et  Daniei,  Bovkt  (Paris) . 

L’antisepsie  urinaire  a  réalisé  des  progrès  sérieux  grâce 
à"  l’introduction,  dans  son  étude,  des  méthodes  de  la 
chimiothérapie  expérimentale  qui  ont  conduit  à  la  décou¬ 
verte  de  rhexylrésorcine  qui  semble  être  jusqu’à  présent 
le'meilleur  remède  contre  les  colibacilloses. 

Les  antiseptiques  urinaires  communément  utilisés 
peuvent  être  groupés,  d’après  leur  constitution  chimique 
en  six  séries  principales  :  l’hexaméthylènetétramine 
et  ses  dérivés  ;  l’hexylrésorcine,  les  phénols  et  poly- 
phénols  voisins;  les  colorants  acridiniques  ;  les  colorants 
diazoïques  ;  les  dérivés  de  l’oxyquinoléine  ;  et  enfin  les 


dérivés  des  métaux  lourds  dont  le  représentant  le  plus 
connu  est  le  mercurochrome. 

Le  mode  d’action  de  Vhexamélhylènetétr amine  est 
encore  obscur.  D’une  part  elle  passe  dans  l’urine  en  très 
grande  proportion,  et,  d’autre  part,  dans  certaines  condi¬ 
tions  d’acidité  de  rurlue,  elle  se  décompose  eu  mettant 
en  liberté  une  petite  quantité  de  formol,  trop  faible 
pour  exercer  une  action  antiseptique  nette,  mais  suffi¬ 
sante  pour  empêcher  le  développement  des  bactéries. 

L’hexylrésorcine  a  été  choisie  parmi  les  homologues  de 
la  résorcine,  non  seulement  à  cause  de  ses  propriétés 
bactéricides  très  fortes,  mais  encore  pour  la  facilité  avec 
laquelle  elle  passe  dans  l’uriue.  Très  peu  toxique,  elle 
conserve  ses  propriétés  bactéricides  même  dans  des  urines 
alcalines.  Elle  a  rme  action  spécifique  sinr  le  colibacille. 

D’autres  substances  dérivées  des  phénols  sont  encore  à 
l'étude,  en  particulier  l’amyl-méta-crésol,  qui  est  un 
homologue  du  tliymol  et  qui,  d’après  Coulthard,  est 
250  fois  plus  antiseptique  que  le  phénol,  tout  en  étant 
moins  toxique  que  l’hexylrésorcine.  D’autres  phénols. 
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ou  polyphénols  ont  été  préconisés.  Ce  sont  en  général 
des  dérivés,  soit  du  diphénylméthane,  soit  de  l’oxydi- 
phényle . 

I,es  principaux  composés  de  Vacridine  utilisés  en  théra¬ 
peutique  antiseptique  sont  la  gonacrine  et  le  rivanol. 
I<a  gonacrine,  surtout  utilisée  dans  les  infections  à  gono¬ 
coques,  n’est  pas  très  efficace  dans  le  traitement  des  coli¬ 
bacilloses. 

Des  travaux  nombreux  ont  été  faits  récemment  sur  les 
colorants  azoïques  provenant  de  la  pyridine,  en  parti¬ 
culier  sur  le  pyridium  et  sur  la  néotropine,  mais  ces 
produits  ne  semblent  pas  conférer  à  l’urine  des  proprié¬ 
tés  antiseptiques  très  intenses,  du  moins  dans  les  coli¬ 
bacilloses. 

Dans  la  série  des  quinoléines,  Gaucher  préconise  un 
mélange  d’oxyquinoléine  et  de  méthyloxyquinoléine 
sous  la  forme  de  chlorhydrate.  Des  expériences  cliniques 
ont  donné  de  bons  résultats. 

Da  question  de  l’antisepsie  urinaire  étant  eu  étroites 
relations  avec  la  réaction  de  l'urine,  les  auteurs  donnent 
quelques  indications  sur  les  médicaments  et  sur  les  régi¬ 
mes  qui  modifient  cette  réaction. 

Deuxième  rappori’. 

La  sérothérapie  anti-colibacillaire. 

Indications  et  résuitats  de  son  emploi. 

Par  le  professeur  H.  Vincent  et  M.  Paue  Jacquet  (Paris). 

Deux  points  nouveaux  sont  à  retenir  dans  l’étude  des 


colibacilloses  :  l’existence  des  toxines  colibacillaires  et 
la  notion  du  pouvoir  de  migration  du  colibacille. 

Parmi  les  conditions  morbides  qui  favorisent  l’exode 
du  bacille,  la  plus  importante,  peut-être,  est  l’appendi- 

Mais  il  n’est  aucun  organe,  aucun  tissu  qui  ne  puisse 
être  infecté  par  le  colibacille,  et  ceci  à  tout  âge.  Il  demeure 
certain  que  les  colibacilloses  guérissent  assez  souvent 
et  spontanément  sous  l’influence  des  seules  réactions 
défensives  du  malade.  Mais  la  haute  gravité  de  certaines 
manifestations  (septicémie,  méningite,  népluite,  endo¬ 
cardite,  etc.),  leur  durée  prolongée  ou  le  passage  à  l’état 
chronique  de  certaines  localisations  du  B.  coli,  imposent 
un  traitement  très  actif.  De  sérum  antimicrobien  et 
iantitoxique  qui  détruit  le  bacille  dans  l’organisme  et  qui 
neutralise  les  poisons  sécrétés  par  le  microbe,  réalise  cet 
objet.  Da  sérothérapie  inhibe  en  quelques  jours  les  infec¬ 
tions  les  plus  variées  et  les  plus  graves  déterminées  par 
l’tme  ou  l’autre  des  races  de  Bacillus  coli. 

i»  Dans  la  septicémie  aiguë  à  Bacillus  coli,  la  mortalité 
habituelle  est  de  35  à  40  p.  100  des  malades.  De  sérum 
anticolibacillaire  amène  la  stérilisation  rapide  du  sang 
des  malades  et  la  chute  thermique,  même  dans  les  formes 
les  plus  graves,  au  troisième  ou  au  quatrième  jour  du 
traitement. 

2°  Da  sérothérapie  trouve  sou  indication  dans  les 
diverses  localisations  viscérales  du  bacille  :  suppurations 
spléniques,  hépatiques,  salpingite,  ovarite,  métrite, 
phlegmon  gangreneux  lombaire,  prostatite,  orchi-épididy- 
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mite,  ostéopêriostite,  méningite  soit  comme  traitement 
médical,  soit  comme  adjuvant  de  la  chirurgie. 

3“  Le  cholécystite  aiguë  colibacillaire  primitive  peut 
être  diagnostiquée  par  l’ensemencement  de  la  bile 
prélevée  à  l’aide  du  tubage  duodénal.  Le  B.  coli  inter¬ 
vient  dans  le  .tiers,  environ,  des  cas  de  cholécystite 
suppurée.  Les  injections  de  sérum  anticolibaciUaire 
déterminent,  en  quelques  jours,  la  guérison  des  malades . 

4°  Dans  la  colibacillose  du  nourrisonn  et  de  l’enfant, 
la  mort  survient  par  entérite  suraiguë,  broncho-pneumonie, 
pyélonéphrite,  méningite,  etc.  Ces  formes  sévères  requiè¬ 
rent,  antant  que  possible,  l’emploi  précoce  de  la  sérothé¬ 
rapie.  Le  sérum  anticolibaciUaire  exerce  également  une 
action  Cm-ative  rapide  et  énergique  sur  la  pyélonéphrite 
infantile. 

5°  Chez  l'adulte,  le  traitement  de  la  pyélonéphrite 
aiguë  à  colibaeille  vérifié  par  la  culture,  est  très  simple  ; 
lorsque  l'infection  est  primitive,  c’est-à-dire  non  appelée 
ou  entretenue  par  ime  lésion  locale,  là  guérison  est  habi¬ 
tuelle  après  quatre  à  six  injections  de  20  centimètres 
cubes  ou  30  centimètres  cubes  de  sérum  anticolibacil- 
laire  faites  sous  la  peau. 

Dans  les  pyélonéphrites  chroniques,  le  sérum  anti- 
colibacillaire,  par  son  action  spécifique,  fait  disparaître 
le  B.  coli  du  rein  et  de  l’urine.  Les  autres  microbes,  s’il 
en  existe,,  disparaissent  ensuite  spontanément  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas.  Cependant,  certains  microbes 
associés  sont  beaucoup  plus  dangereux.  La  présence 
sintlfaréc  eu  slitpfccc  que  nécessite  l’emploi  du  sérum 


antistreptococcique  conjugué  avec  la  sérothérapie  anti-  ' 
colibacillaire. 

Lorsqu’il  existe  une  lésion  rénale  ou  vésicale  qui  ait 
fixé  le  colibacille,  le  traitement  chirurgical  ou  urolo¬ 
gique  tient  la  première  place  et  le  sérum  n’est  qu’un 
adjuvant  de  ce  traitement. 

Lorsqu’à  été  décidée  rme  intervention  sur  l’appareil  • 
génito-urinaire  déjà  infecté,  la  sérothérapie  anticoUba-' 
ciliaire  préventive  met  obstacle  aux  complications  dues 
au  B.  coli,  à  l’extension  de  l’infection  et  à  la  septicémie 
possible. 

6“  L’appendicite  gangreneuse  avec  perforation,  péri¬ 
tonite  locale  ou  étendue,  voire  même  généralisée,  cons¬ 
titue  l’une  des  indications  chirurgicales  les  plus  impor¬ 
tantes  de  la  sérothérapie  anticolibaciUaire.  A  ceUe-ci 
doit  être  associé,  en  de  nombreux  cas,  l’emploi  du  sérum 
antigangreneux  polyvalent.  L’appendicectomie  second' 
dée,  en  ces  circonstances,  par  la  sérothérapie,  permet 
d’obtenir  des  guérisons  inespérées,  dans  des  appen-  ' 
dicites  de  la  plus  haute  gravité. 

7°  Dans  certains  syndromes  entéro-névropathiqués  ' 
avec  diarrhée  muqueuse,  troubles  vagotoniques  et  sym.  ' 
pathicotoniques,  avec  ou  sans  colibacillurie.  Or,  on^  peut  • 
obtenir  là  guérison  rapide  et  totale  de  tous  les  symp¬ 
tômes  par  la  seule  sérothérapie  anti  colibaciUaire.  ' 

De  même,  on  a  pu  obtenir  la  guérison  de  troublés 
mentaux  chez  les  collbaciUuriques  par  la  sérothérapie 
anticolibaciUaire  ;  la  même  méthode  a  amené  desjgué- 
risons  inespérées  chez  certains  malades  atteints  simul- 
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tanément  de  colibacillurie  et  de  psychoses  récentes  ou 
anciennes  considérées  comme  incurables,  et  chez  un 
malade  non  colibacillurique. 

Une  voie  nouvelie  est  ouverte,  en  pathoiogie  nerveuse 
et  en '.psychiatrie,  à  des  recherches  pathogéniques  et 
thérapeutiques  d'un  intérêt  d’autant  plus  grand  que  le 
médecin  est  trop  souvent  désarmé  contre  ces  phénomènes 
morbides. 

Troisième  rapport. 

Les  vaccins  et  le  bactériophage  dans  les 
colibacilloses. 

Par  M.  Paui,  Hauduroy  (de  Paris). 

Après  avoir  exposé  quelles  peuvent  être  les  différentes 
origines  de  l’invasion  colibaciUaire,  les  voies  de  l’infec¬ 
tion,  les  raisons  pour  lesquelles  elle  se  fixe  dans  certains 
cas,  le  rapporteur  examine  d’une  façon  schématique 
le  diagnostic  bactériologique  des  colibacilloses,  première 
étape  d’un  traitement  vaccinal.  Il  énumère  les  techniques 
de  prélèvement,  les  règles  de  l’examen  cytologique,  des 
produits  pathologiques,  de  la  détermination  du  microbe. 

Il  examine  ensuite  les  différents  vaccins  qui  sont  uti¬ 
lisés  ;  vaccins  injectables  sous  la  peau  (corps  microbiens 
entiers  ou  dissous),  vaccins  pour  l’immunisation  locale, 
vaccins  à  absorber  -per  os,  antivirus.  Pour  chacun  d’eux, 
il  indique  les  principes  de  la  préparation.  Il  expose  très 


rapidement  la  technique  de  fabrication  du  bactério¬ 
phage. 

Il  indique  enfin  les  différents  résultats  obtenus  par 
l’application  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  thérapeutiques, 
leur  posologie,  les  incidents  auxquels  elles  peuvent 
donner  lieu,  et  avant  d’entreprendre  une  de  ces  thérapeu¬ 
tiques,  il  est  capital  de  préciser  la  cause  de  la  colibacil¬ 
lose  par  un  examen  complet  du  tube  digestif  et  de  l’appa¬ 
reil  urinaire.  Ce  n’est  qu’après  avoir  traité  cette  cause 
qu’on  pourra  s’adresser  directement  à  la  colibacillose. 

Quatrième  rapport. 

Les  psychoses  colibacillaires.  Étude  clinique 
et  pathogénique.  Quelques  essais  thérapeu¬ 
tiques  par  la  sérothérapie  spécifique. 

Par  M.  H.  Baruk  (Paris). 

I,a  colibacillose  est  souvent  marquée  par  une  série  de 
troubles  nerveux  (céphalée,  asthénie,  etc.).  Dans  cer¬ 
tains  cas,  ces  troubles  nerveux  sont  plus  accentués  et 
aboutissent  à  de  véritables  psychoses  colibacillaires. 

Ces  psychoses  peuvent  revêtir  plusieurs  aspects  cli¬ 
niquement,  aspects  qui  représentent  surtout  des  degrés 
de  réaction  pathologique  du  système  nerveux  ; 

Tantôt  il  s’agit  d’états  dépressifs  et  mélancoliques  qui 
constituent  la  simple  exagération  de  la  dépression  men¬ 
tale  habituelle  dans  la  colibacillose.  A  un  degré  de  plus 
(Suite  à  la  page  XXI.) 
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les  fonctions  mentales'sont  ralenties'et'prennent  la  forme 
du  rêve  :  c’est  la  confusion  mentale  avec  onirisme.  A 
un  degré  encore  plus  accentué,  les  mécanismes  fins  de 
la  pensée  sont  touchés  :  il  existe  alors  de  l’automatisme 
du  courant  de  la  pensée,  du  négativisme,  des  stéréotypies, 
parfois  de  la  catatonie,  bref  le  tableau  connu  en  psychia¬ 
trie  sous  le  nom  de  démence  précoce,  d’hébéplirénie,  ou 
de  schizophrénie.  L’auteur  rapporte  un  certain  nombre 
d’observations  personnelles  de  ces  divers  tableaux  cli¬ 
niques  d’origine  colibacillaire. 

Il  étudie  ensuite  les  rapports  évolutifs  de  ces  divers 
S)mdromes  psychopathiques  et  de  la  toxi-iufection  coli¬ 
bacillaire  ;  assez  souvent  la  psychose  est  précédée  d’une 
série  de  troubles  d’intoxication  nerveuse  (céphalée 
vertiges,  surtout  somnolence,  torpeur,  troubles  vascu¬ 
laires)  .  Parfois  le  début  au  contraire  est  brutal,  au  décours 
d’une  septicémie  colibacillaire,  ou  d’une  pyélonéphrite 
aiguë.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  s’agit  de  pyélo¬ 
néphrites  post-puerpérales,  tantôt  reconnues,  tantôt 
latentes,  d’où  le  précepte  édicté  par  l’auteur  de  pratiquer 
systématiquement  un  examen  bactériologique  des 
urines  dans  toute  psychose  puerpérale  même  tardive. 
Dans  quelques  cas,  la  psychose  est  survenue  à. la  suite 
d’une  appendicite  ou  d’une  cholécystite  colibacil¬ 
laire. 

Quoiqu’on  ne  puisse  négliger  la  notion  du  ter¬ 
rain,  le  rôle  étiologique  de  la  toxi-infection  est  capital. 

Ce  rôle  est  d’ailleurs  démontré  par  les  données  expéri¬ 
mentales.  Le  rapporteur  a  étudié  les  effets  de  la  toxine 
neurotrope  préparée  par  le  professeur  Vincent  après  atté¬ 
nuation  de  la  virulence,  et  en  injection  sous-cutanée. 
Il  a  pu  déterminer  ainsi  chez  une  série  d’animaux  (chats, 
cobayes,  souris,  pigeons,  etc.)  tantôt  du  sommeil 
pathologique  caractéristique,  tantôt  une  catatonie 
expérimentale  avec  catalepsie,  négativisme,  impulsions 
stéréotypées,  hyperkinésies,  etc.  Des  expériences  de 
contrôle  ont  été  faites  avec  la  toxine  inactivée. 

Des  essais  de  thérapeutique  sérothérapique  ont  été 
faits  au  cours  de  ces  diverses  psychoses.  Quelques  résul¬ 
tats  intéressants  ont  été  obtenus  notamment  dans  des 
cas  de  mélancoUe  (Vincent,  Fribourg-Blanc),  dans  un  cas 
de  stupeur  avec  parkinsonisme  (Claude)  et  dans  un  cas  de 
catatonie  grave  évoluant  sur  un  fonds  de  pyélonéphrite 
colibacillaire  ancienne  (H.  Baruk  et  Devaux).  Dans  ces 
cas,  la  sérothérapie  a  été  faite  à  hautes  doses,  et  les 
injections  sous-cutanées  de  sérum  ont  été  combinées  au 
lavage  du  bassinet  suivant  la  méthode  de  Vin¬ 
cent. 

L’histoire  qui  s’ouvre  des  psychoses  colibacillaires 
mérite  donc  d’être  approfondie,  et  ouvre  des  aperçus 
du  plus  haut  intérêt  non  seulement  pour  les  psychiatres, 
mais  pour  tout  médecin. 

CiNQinÈMB  RAPPORT. 

La  sérothérapie  anticolibacillaire  chez  les 
colibacilluriques. 

Par  le  professeur  Chevassu  (Paris). 

La  sérothérapie  doit  être  siurtout  réservée  aux  pyélo¬ 
néphrites  suppurées  primitives  ;  au  contraire,  chez  les 
urinaires  infectés  secondairement,  elle  ne  peut  être  qu’im 


adjuvant  du  traitement  chirurgic^.JDn  ne  doit  poser  le 
diagnostic  de  colibacillose  que  si  le  prélèvement  d’urines 
a  été  fait  par  sondage.  Beaucoup  de  colibacillaires  guéris¬ 
sent  par  des' moyens  simples  (repos,  laxatifs,  etc.)  ; 
chez  ceux  qui  restent  rebelles  à  ces  moyens,  la  sérothé¬ 
rapie  aboutit  souvent  àun  échec;  en  effet,  le  point  capital 
est  d’assurer  un  bon  drainage  de  la  voie  excrétrice.  Sou¬ 
vent  une  cause  locale  (calcul,  hydronéphrose,  compression 
d’origine  pelvienne)  reste  latente  jusqu’au  moment  où 
elle  s’infecte  par  une  poussée  de  colibacillose  ;  dans  ce 
cas  il  est  capital  de  combiner  un  traitement  local  et  un 
traitement  général  par  le  sérum  ;  l’urétéro-pyélographie 
est  alors  du  plus  haut  Intérêt.  Dans  certains  cas,  un  traite¬ 
ment  purement  chirurgical  sera  avantageusement  pré¬ 
cédé  d’une  sérothérapie  préventive. 

Discussion. 

M.  Besse  (Genève)  insiste  sur  l’intérêt  des  règles 
hygiéniques  dans  le  traitement  des  colibacilloses. 

M.  Koheer  (Genève)  emploie  la  microtuberculino- 
thérapie  combinée  avec  la  vaccinothérapie  ;  il  rappelle 
les  travaux  de  Von  Jaureg. 

M.  BabonnEIX  rappelle  qu’il  y  a  cinquante  ans  le 
professeur  Grasset  professait  déjà  que  la  plupart  des 
myélites  sont  d'origine  digestive. 

M.  CrUCHET  (Bordeaux)  a  traité  dix  cas  de  colibacil¬ 
lose  infantile  par  le  sérum  de  Vincent  avec  deux  échecs. 

Communications. 

Importance  de  la  colibacillose  dans  la  pathologie  de 
l’homme  et  de  la  valeur  de  la  vaccinothérapie.  —  MM.  le 
professeur  Simitsch  et  Moatchine  (Belgrade)  préco¬ 
nisent  l’emploi  dans  la  colibacillose  de  l’autovaccino- 
thérapie. 

Deux  observations  de  cholécystite  suppurée  guérie  par 
le  sérum  de  Vincent.  —  M.  le  professeur  Vincent  rap¬ 
porte  deux  observations  de  M.  A.  Bernard  (Lille)  de 
cholécystites  extrêmement  graves,  dans  lesquelles  l’in¬ 
tervention  eût  été  impossible,  qui  ont  été  guéries  par  le 
sérum  de  Vincent. 

Le  sérum  de  Vincent  dans  l’appendicite  aiguë.  — 
M.  Foucault  (de  Poitiers)  a  traité  198  cas  d’appendicite 
aiguë  par  le  sérum  de  Vincent  avec  un  seul  décès,  soit 
un  taux  de  mortalité  voisin  de  0,5  p.  100,  très  supérieur, 
par  conséquent,  aux  statistiques  les  meilleures  publiées 
jusqu’à  ce  jour. 

Le  traitement  des  Infections  colibacillaires  par  le  sérum 
de  Vincent.  —  M.  Ferru  (de  Poitiers)  a  obtenu  d’excel¬ 
lents  résultats  avec  le  sérum  anticolibacillaire  dans  les 
pyélonéphrites  aiguës  primitives  :  chez  l’adulte,  trois 
guérisons  sur  trois  cas  ;  chez  l’enfant,  4  guérisons  par¬ 
faites,  I  guérison  incomplète  et  i  échec  sur  6  cas  traités. 
Les  deux  insuccès  sont  manifestement  imputables  à  une 
sérothérapie  trop  timide  ou  trop  tardive.  11  a  également 
obtenu  deux  beaux  succès  avec  le  sérum  anticolibacU- 
laire  dans  deux  cas  d’anglocholite  aiguë  catarrhale 
primitive. 

Les  injections  intraveineuses  d’urotormine  dans  les 
pyélonéphrites.  —  M.  le  professeur  Jacques  CtRLES 
(de  Bordeaux)  considère  que  les  injections  intraveineuses 
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d’uroformiue  doauc-ut  eu  général  d’excellents  résultats 
dans  les  pyélonéphrites  aiguës  ou  subaiguës,  des  résultats 
moins  constants  dans  les  pyélonéphrites  clironiques. 

.  I,a  supériorité  flagrante  de  la  voie  intraveineuse  est 
due  à  l’élimination  si  rapide  et  surtout  sous  une  concen¬ 
tration  particulièrement  élevée. 

On  peut  comparer  la  vitesse  d'élimination  du  médica- 
cament  par  les  diverses  voies  eu  étudiant  sa  concentra¬ 
tion  dans  l’urine  par  le  réactif  de  Tanret  ou  avec  la 
solution  iodo-lodurée. 

1,6  traitement  des  colibacilloses.  —  M.  A.,  Tzanck,  pas¬ 
sant  en  revue  les  médications  préconisées  qui  toutes  ont 
leurs  ardents  défenseurs,,  constate  que  les  résultats,  aussi 
remarquables  soient-ils  lors  de  la  sérothérapie,  de  la 
vaccinothérapie,  du  bactériophage,  n’en  sont  pas  moins 
inconstants,  variables  avec  les  individus,  remplaçables 
par  d’autres  méthodes  ;  en  un  mot,  ils  méritent  d’être 
rangés  dans  le  cadre  des  thérapeutiques  biophylactiques 
alors  même  qu’ils  sont  parfois  obtenus  au  moyen  de 
médications  spécifiques. 

Sur  les  traitements  spécifiques  de  quelques  infections 
colibacillalres.  — MM.  G.  BTiENNKetM.  Veraust  (Nancy) 
rapportent  deux  observations  de  colibacillose  (vésicu¬ 
laire  et  pyélonéphrite)  traitées  par  le  sérum  de  Vincent, 
trois  observations  traitées  par  le  vaccin  abtitolibaciUaire, 
et,  comme  terme  de  comparaison,  une  observation  traitée 
par  chimiothérapie. 

Elles  mettent  en  évidence  l’action  extrêmement  remar¬ 
quable  du  sérum,  et  celle  des  vaccins  auxquels  on  peut 
recourir  quand  les  circonstances  ne  permettent  pas  la 
sérothérapie. 

A  propos  du  traitement  de  la  ooUbaolllose.  —  M'^^  Con- 
DAT  et  M.  J.  Pabre  (Toulouse)  indiquent  les  bons  résul¬ 
tats  qu’ils  ont  obtenus,  dans  le  traitement  de  seize- cas 
de  colibacillose  par  l’association  de  la  vaccinothérapie,, 
des  cholagogues  et  des  mucilages. 

Recherches  sur  un  nouvel  antiseptique  du  colibacille.  — 
M.  E.  Gaucher  traite  les  colibacilloses  à  l’aide  des  deux 
sels  de  quinoléine  dont  il  a  réalisé  la  synthèse  et  qui 
agissent  de  deux  façons  différentes,  Ee  sel  a  s’élimine 
lentement  de  l’organisme  et  agit  sur  l’intestin  et  le  foie  > 
le  sel  fi,  au  contraire,  s’élimine  rapidement  par  le  rein 
et  porte  son  action  sur  l’arbre  urinaire. 

Réserves  colibacillalres  de  la  vésicule  au  cours  des 
colibacUluries.  —  M.  P.  HaRvier.  —  Au  cours  des  coli- 
bacüluries,  il  est  exceptionnel  de  mettre  en  évidence  le 
colibacille  par  ensemencement  de  la  bile  vésiculaire. 
Eorsqu’elle  existe,  la  colibacUlocholie  est  occulte.  A 
moins  qu’elle  ne  se  complique  d’hépatite  ou  de  cliolé- 
cystite,  elle  est  transitoire  et  disparaît  avant  la  coli- 
bacillurie. 

Ea  colibacillocliolie  permanente  ou  durable  n’existe 
qu’en  cas  d’obstacle  à  l’écoulement  de  la  bile  (lithiase 
préexistante).  C’est  seulement  dans  cette  éventualité 
qu’on  peut  parler  de  réserves  colibacillaires  de  la  vési¬ 
cule.  Celles-ci  permettent  d’expliquer  certains  cas  rares 
d’infection  urinaire  chronique  ou:  de  réinfection  urinaire, 
dont  la  source  n’est  plus  l'intestin  mais  la  vésicule. 

Remarques  sur  la  vaccinothérapie  dans  les  colibacil¬ 
loses. —  M.  J.  ViEBARDEI,  (Barcelone)  a  étudié  330  cas 
de  syndrome  entéro-rénal  et  entéro-biliaire  et  les  ai  traités 


par  la  vaccinothérapie.  Ce  traitement  est  surtout  efficace 
dans  les  formes  de  début.  Ee  rapporteur  insiste  sur  l’inter¬ 
mittence  de  l’élimination  colibacillaire  par  l’urine  ; 
quand  on-ne-trouve  pas  le  colibacille  dans  l’urine;  il  faut 
le  recliercher  dans  le  suc  duodénal. 

Action  bactéricide  des  sels  d.’acridine  sur  le  BaoterJum 
coli  ;  applications  thérapeutiques,  —  MM.  le  professeur 
Minet,  Duïhoit  et  Dupire  (Eille)-. 

Notes  thérapeutiques  sur  vingt  cas  de  colibacilloses..  — 
MM.  le  professeur  MaTTKI  et  DBMEUR  (Marseille). 

La  vaccination  dans  les  colibacilloses.  —  M.  Axban 
GiraUeT  (Paris). 

L'acidité  urinaire  et  sa  réalisation  diététique  dans-la 
prévention  et  le  traitement  de  la  colibacillurie.  —  M.  Goip- 
EON  (Paris). 

Le-  traitement  de  la  colibacillose  par  la  culture  diluée 
de  colibacilles  et  de  remèdes  à  dose  Infinitésimale,.  — 
M.  E.  Vannier  (Paris). 

Ee  traitement  de  la  Preste  dans  la  pyélonéphrite  chro¬ 
nique  à  colibacilles.  —  M.  Baron  (Ea  Preste).. 

Le  novarsénobenzol  dans  les  infections  colibacillalres.. 
—  M.  Jean  Michaux. 

Colibacillurie,  colibacillémie  etcoUbaclllose.  —  M,  Des- 
GEORGES.  (Vichy). 

Le  traitement  de  la  colibacillose  en  gynécologie.  — 
M.  X.  CoEANERI. 

La  cure  de  Châtel-Guyon  et  la.  colibacillose.  —  M.  P, 
Baeme  (Ghâtel-Guyon). 

Le  traitement  des  salpingites  à- colibacille. — M.  Mau¬ 
rice  Fabre  (de  Paris).. 

E'autovaoclnothérapie  par  voie  buccale  dans  le  traite¬ 
ment  des  colibacilloses. — M.  H.  Paieearb  (Clermont- 
Ferrand). 

Le  traitement  des  colibacilloses  par  le  kaolin- et  les;  sels 
de  bismuth.  —  MM..  Antoine,  Grigaut  et  Schneider. 

La  colibacillose  et  le  traitement  chloruré  magnésien 
de  Châtel-Guyon.  —  M.  S.  BaUMANN  (Chàteli-Gnyon). 

Coiibacilluries-  ascendantes-,  ou-  descendantes.  —  M.  P. 
Gaeeois. 

TROISriCMIÎ  QUESTION. 

L£S  ADRÉNALINES 

Premier  rapport. 

De  l’aduénaline  et  de  ses  succédanés.  Rela¬ 
tions  entre  la  constitution  chimique  et  les 
effets  pharmacodynamiques. 

Par  M.  le  professeur  Tiffeneau. 

Le  rapporteur  commence  par  montrer  la  complexité 
des  divers-  problèmes  que  comporte  cette  étude  :  les 
uns  sont  d’ordre  chimique  ' et  consistent  non,  seulement 
dans  la  multiplicité  des  types  structuraux  qui  peuvent 
être  ramenés  à  six  principaux,  chacun,  d’eux  étant  lui- 
même  inversement  modifiable,  mais  aussi  dans. la  varia¬ 
bilité  du  langage  chimique  dont  les. modes  d'expression 
sont  le  plus  souvent  multiples  et  difficilement  compréhen¬ 
sibles  ;  les  antres  sont  d’ordre  physiologique  et  résultent 
d’une  part  de  la  nature  plus, ou.  moins  différente  des  effets 
pharmacodynamiques  produits  par  les  ptiacipaux  repré¬ 
sentants  de  chacun  de.  ces  divers  types,  d’autre  part,  de 
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Un  certificat  de  non-tuberculose  et  de  non-contagion  est  exigé  de  toute  personne 
arrivant  dans  la  station  pour  y  séjourner  à  quelque  titre  que  ce  soit. 

La  station  est  placée  sous  le  contrôle  permanent  d’une  commission  d’hygiène  et  d’un 
médecin  chargé  de  la  vérification  des  certificats  et  de  Texamen  des  arrivants  qui  n’en 
sont  pas  munis. 

Pour  tous  renseignements  et  location 
S’adresser  au  Syndicat  d’initiative,  à  Villard-de-Lans  (Isère) 
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la  multiplicité  des  tests  employés  et,  pour  un  même  test, 
des  différences  de  comportement  d’un  même  animal  ou  de 


Pour  cette  étude,  on  a  dû  disséquer  la  molécule  de 
l'adrénaline  et  envisager  séparément  l’influence  de  chacun 
de  ses  tronçons  sur  la  nature  et  l’intensité  des  effets 
sympathomimétiques. 

On  a  examiné  tout  d’abord  le  gmtpement  aminé  qui 
semble  le  principal  responsable  de  l’action  sympatho- 
mimétique  ;  mais  il  est  important  de  lui  conserver  son 
caractère  primaire  ou  secondaire  et  sa  position  en  p  sur  la 
chaîne  latérale.  On  a  abordé  le  groupement  alcool' àont 
six  exemples  choisis  non  seulement  parmi  les  dérivés 
mono  et  diphénoliques,  mais  encore  parmi  les  non-phéno¬ 
liques  ont  permis  de  montrer  l’influence  favorable  à  condi¬ 
tion  que  soient  réalisées  certaines  positions  privilégiées. 
Enfin  on  a  terminé  par  l’étude  de  l’influence  de  la  chaîne 
latérale,  soit  dans  sa  longueur  ou  dans  sa  forme,  soit  dans 
la  nature  de  son  support  qui  peut  être  benzénique  ou 
non,  soit  également  dans  le  nombre  et  la  position  des 
fonctions  phénoliques  fixées  sur  ce  support. 

Conclusions  pharmacodynamiques.  —  Ea  fonction 
chimique  responsable  de  l’action  sympathomimétique 
paraît  être  la  fonction  aminée,  mais  celle-ci  ne  suffit  pas 
à  elle  seule  pour  réaliser  cette  action  d'une  manière  inté¬ 
grale  ;  l’adjonction  de  groupements  fonctionnels  supplé¬ 
mentaires  analogues  à  ceux  existant  dans  l’adrénaline 
et  placés  dans  les  mêmes  positions  est  indispensable. 
Ea  structure  chimique  des  dérivés  adrénaliniques  à  action 
sympathomimétique  vraie  constitue  donc  un  tout  presque 
intangible.  Ees  conclusions  de  Barger  et  Dale  (1910) 
restent  entières  ;  toute  structure  s’éloignant  de  celle  de 
l’adrénaline  diminue  à  la  fois  l’intensité  et  la  spécificité 
des  effets  ;  sans  qu’on  puisse  encore  décider  si  cette  struc¬ 
ture  intervient  sur  les  cellules  intéressées  par  sa  nature 
même  ou  par  les  propriétés  physiques  qu’elle  condi¬ 
tionne. 

Conclusions  thérapeutiques.  —  En  ce  qui  concerne 
quelques  problèmes  qui  intéressent  le  thérapeute,  à  savoir 
la  pénétration  par  les  voies  digestives,  la  durée  des 
effets  et  la  toxicité,  il  semble  que  la  structure  chimique 
de  l’adrénaline  ne  soit  pas  la  plus  parfaite.  Sans  doute, 
l’adrénaline  reste,  avec  la  noradrénaline,  le  dérivé  à  la 
fois  le  plus  actif  et  le  plus  authentiquement  sympathomi¬ 
métique,  mais  soit  en  allongeant  d’un  atome  de  carbone 
sa  chaîne  latérale,  soit  même  en  supprimant  une  de  ses 
fonctions  phénol,  on  peut  réaliser  un  certain  nombre-  de 
succédanés  tels  que  l’éphédrine,  le  sympathol  et  le 
corbasil  dont  la  toxicité  est  relativement  faible  alors  que 
leur  action,  quoique  pouvant  s’écarter  plus  ou  moins 
•  du  type  sympathomimétique  vrai,  présente  l’avantage 
d’une  plus  longue  durée  et  d’une  réalisation  possible  par 
les  voies  digestives, 

DEUXIÈME  RAPPORT. 

Les  voies  d’introduction  de  l’adrénaline 
dans  l’organisme. 

Par  M.  H.  Doreencourt  (Paris). 

E 'introduction  de  l'adrénaline  par  voie  intraveineuse, 
méthode  de  choix  pour  provoquer  les  différentes  réac¬ 


tions  vasculaires  propres  à  cette  hormone,  appartient 
plus  à  la  technique  physiologique  qu’à'Ja  thérapeutique. 
Elle  sera  réservée  aux  cas  de  défaillance  cardiaque  néces¬ 
sitant  une  action  thérapeutique  d’extrême  urgence. 
Elle  sera  injectée  après  dilution  préalable,]]et  avec  grande 
lenteur. 

Ees  injections  intra-artérielles  exercenf^^des  réactions 
hypertensives  moins  importantes.  Elles  ne  comportent 
pas,  actuellement,  d’applications  thérapeutiques  usuelles. 

Par  voie  intracardiaque,  l’e-xpérimentation  physiolo¬ 
gique  a  démontré  que  l’adrénaline  exerce  une  action 
tonique  si  puissante  qu’elle  est  capable  de  faire  battre  à 
nouveau  mi  cœur  arrêté.  Ea  reviviscence,  toutefois, 
n’est  possible  que  durant  les  premières  minutes  qui  sui¬ 
vent  l’arrêt.  Ees  injections  intracardiaques  trouvent  leurs 
indications  dans  les  états  de  syncope  qui  surviennent 
au  début  des  anesthésies  générales. 

Tu’injection  percutanée,  observée  sur  certains  animaux 
(grenouille),  est  nulle  chez  l’homme  et  les  mammifères. 

Par  voie  sous-cutanée,  l’adrénaline  détermine  une  anémie 
locale.  E’action  hypertensive  est  très  réduite  et  incons¬ 
tante.  E’action  sympathomimétique  de  relâchement 
des  muscles  bronchiques  s’obtient  régulièrement.  Ea 
résorption  est  lente.  Ees  injections  hypodermiques 
d'adrénaline  trouvent  leur  principale  application  dans 
l’asthme,  l’ostéomalacie,  les  asthénies.  Elles  exercent 
une  action  renforçatrice  et  prolongent  la  durée  d’action 
des  anesthésiques  locaux  auxquels  on  l’associe. 

Par  voie  intramusculaire,  l’adrénaline  subit  une  résorp¬ 
tion  plus  rapide  qu’injectée  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  réalise  des  activités  pharmacodynamiques 
intermédiaires  entre  celles  obtenues  par  les  voies  intra- 
veiueuse  et  hypodermique. 

Par  le  tube  digestif,  l’adrénaline  subit  une  absorption 
relative.  Elle  perd  ses  propriétés  vaso-constrictrices 
générales  et  hypertensives  ;  elle  conserve  certaines  de  ses 
autres  activités  pharmacodynamiques  telles  que  le  pou¬ 
voir  hyperglycémiant. 

Par  pénétration  rectale,  l’adrénaline  exerce  une  action 
générale  beaucoup  plus  marquée  que  par  voie  digestive 
et  peut  déterminer  des  réactions  vasculaires  modérées. 
Elle  constitue  une  voie  de  pénétration  commode,  suscep¬ 
tible  d’applications  thérapeutiques  efficaces. 

Ea  voie  nasale  utilisée  par  voie  d’injections  sous- 
muqueuses  permet  d’obtenir  des  résultats  équivalents 
à  ceux  réalisés  par  voie  intraveineuse.  I,a  douleur  que 
provoquent  ces  injections  en  limitent  l’emploi  thérapeu- 

lîn  applications  locales  sur  les  muqueuses  rhino¬ 
pharyngées,  l’absorption  de  l’adrénaline  est  notable, 
et  peut  servûr  à  rendre  le  champ  opératoire  exsangue. 

IjCLVoie  pulmonaire  peut  être  employée  par  voie  d’injec¬ 
tion  intratrachéale  ou  par  inhalation  :  par  injection 
intratrachéale,  l’absorption  de  l’adrénaline,  en  raison  de 
l’importance  du  champ  vasculaire  pulmonaire,  est 
active  ;  elle  détermine  des  réactions  plus  lentes  et  plus 
faibles  que  par  voie  intraveineuse,  mais  agit  plus  vite 
que  des  injections  sous-cutanées.  Par  inhalation,  l’ab¬ 
sorption  est  limitée  et  ne  provoque  aucune  action  vascu¬ 
laire  générale  ;  l’action  spécifique  de  relâchement  des 
muscles  bronchiques  est  conservée. 
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Iv’adréiialine  a  été ’üijectce  à  titre  expérimental  ou 
thérapeutique  dans  diverses  séreuses,  espace  sous-dure- 
mérien,  plèvre,  péricarde.  Ces  diverses  voies  ne  compor¬ 
tent  pas  d’applications  thérapeutiques  usuelles. 

Tm  question  du  sort  de  l’adrénaline  dans  l'organisme 
est  complexe  et  pose  de  nombreux  problèmes.  Cette 
substance  ne  semble  être  activement  détruite  qu'après 
sa  pénétration  dans  la  circulation  générale.  La  destruc¬ 
tion  e.st  surtout  assurée  par  le  réseau  capillaire  et  le  foie. 
La  nature  des  processus  qui  la  déterminent  reste  ignorée. 

Discussion. 

Le  professeur  'I'oURNADE  (Alger)  souligne  l’intérêt 
qu’il  y  a  à  prolonger  longtemps  les  essais  de  réanimation 
en  cas  de  syncope  chloroformique.  Dans  la  syncope  pré¬ 
coce,  l’adrénaline  provoque  la  fibrillation  cardiaque  et 
est  contre-indiquée.  C'est  au  contraire  dans  la  syncope 
tardive  qu’elle  trouve  ses  indications. 

M.  Dori.icncoe'rt  déclare  que  la  majorité  des  chirur¬ 
giens,  se  fondant  sur  leur  expérience  clinique,  considèrent 
l’adrénaline  comme  indiquée  uniquement  dans  la  syncope 
précoce. 

M.  ToURNADE  remarque  que  les  travaux  chirurgicaux 
sont  fondés  sur  des  expériences  physiologiques  actuelle" 
ment  controuvées. 

M.  Lian  signale  que  même  en  cas  de  fibrillation  ventri¬ 
culaire  au  cours  d’une  syncope  de  cause  médicale  (pouls 
lent  permanent)  l’adrénaline  intracardiaque  peut  donner 
de  bons  résultats.  L’étude  électro-cardiographique  a 
montré  qu’au  cours  de  l’anesthésie  chloroformique  c’est 
seulement  au  début  qu’on  peut  voir  les  signes  prémoni¬ 
toires  de  la  fibrillation  témoignant  d’une  grande  hyper¬ 
excitabilité  myocardique. 

’l'ROlSIÎiMÎ  RAPPORT. 

Sur  la  pharmacodynamie  de  l’action  vaso¬ 
motrice  et  cardiatiue  de  l’adrénaline. 

Par  le  professeur  G.  Heymans  (Gand). 

Le  rapporteur  examine  successivement  la  pharmaco¬ 
dynamie  de  l’action  de  i’adrénaline  sur  la  pression  arté¬ 
rielle  et  veineuse,  sur  les  différents  territoires  vasculaires 
périphériques  et  sur  le  cœur  ;  il  décrit  plus  particulière, 
ment  le  rôle  des  zones  vasosensibles  et  réflexogènes  de 
l’aorte  et  des  sinus  carotidiens  dans  l’action  cardio¬ 
vasculaire  de  l’adrénaline.  Après  avoir  situé  le  rôle  hor¬ 
monal  physiologique  de  l’adrénaline  dans  la  régulation 
de  la  circulation,  le  rapporteur  résume  les  principales 
indications  de  l’adrénaline  en  tliérapeutique  cardio" 
vasculaire.  L’injection  intraveineuse  d’une  dose  unique 
ou  de  doses  répétées  est  surtout  indiquée  dans  les  cas  de 
collapsus  circulatoires  et  cardiaques  aigus.  Eu  cas  de 
collapsus  suraigu  -ou  d’arrêt  du  cœur,  l’injection  intra- 
ventriculaire  d’adrénaline  peut  provoquer  de  véritables 
résurrections.  Il  faut  agir  vite,  dans  les  cinq  à  huit  minu. 
tes,  et  ne  pas  dépasser  le  demi-milligramme  de  crainte  de 
provoquer  de  l’hypertension  artérielle  ou  de  la  fibrilla¬ 
tion.  En  cas  de  collapsus  moins  grave,  on  doit  employer 
la  voie  sous-cutanée.  Diverses  substances  peuvent 
modifier  l’action  de  l’adrénaline  :  l’injection  préalable 
d’ergotoxine,  d’yohimbine  et  de  diverses  autres  substanæs 


inverse  son  action  vasomotrice  ;  une  légère  anesthésie 
chloroformique  prédispose  à  une  syncope  par  fibrillation 
qu’empêche  expérimentalement  la  section  des  nerfs  vaso¬ 
sensibles  de  l’aorte  et  des  sinus  carotidiens  ;  au  contraire, 
la  cocaïne,  la  novocaïne,  l’éphédrine  et  la  thyroxine 
sensibilisent  les  vaisseaux  à  l’action  vaso-constrictrice 
de  l’adrénaline.  Enfin,  après  avoir  montré  l’influence  de 
diverses  autres  substances  sur  l’action  de  l’adrénaUne, 
le  rapporteur  montre  qu’un  état  particulier  du  sujet 
(hyperthyroïdisme,  émotivité,  etc.)  peut  le  rendre  hyper¬ 
sensible  à  l’adrénaline. 

Discussion. 

M.  BüSQUEï  (Paris)  signale  qu’un  cœur  isolé  perfusé 
augmente  considérablement  de  volume  ;  l’adrénaline 
empêcherait  cette  infiltration. 

M.  Gayet  (Paris)  a  remarqué  que  la  production, 
chez  des  animaux,  d’une  réaction  hypotensive  aux  doses 
faibles  d’adrénaline  n’était  pas  une  règle  générale,  et 
n’a  pu  l'obtenir  chez  les  cliiens  chloralosés.  Il  n’a  pu 
retrouver  les  actions  vaso-dilatatrices  qu’ont  constatées 
certains  physiologi.stes  en  perfusant  des  organes  isolés 
avecunesolutionsallne  artificielle,  additionnée  de  minimes 
quantités  d’adrénaline,  en  opérant  sur  des  organes  irri¬ 
gués  avec  du  sang  normal.  La  présence  dans  le  sang  des 
hypertendus  de  substances  capables  d’inverser  l’action 
de  l’adrénaline,  n’a  pas  encore  été  démontrée  avec  certi¬ 
tude.  L’auteur  a  pu  voir  persister  les  actions  vaso-dilata- 
’trices  d’origine  centrale  après  la  destruction  des  nerfs 
vaso-sensibles  régiilEteurs  de  la  pression  artérielle  ; 
mais  elles  étaient  alors  faibles  et  inconstantes.  Il  ne  croit 
pas  à  un  effet  spécifique  de  l’adrénaline  sur  les  centres 
vaso-moteurs  ;  les  influx  vaso-dilatateurs  parviendraient 
aux  muscles  par  la  voie  sympathique. 

Communications. 

L’adrénaline  virtuelle.  —  MM.  le  professeur  G.  Mou- 
RiQUAND,  A.  Leueier  et  L.  REvoi,  (Lyon)  démontrent 
que  l’adrénaline  des  surrénales  peut  être,  en  partie, 
masquée  à  certains  réactifs  chimiques  et  se  libérer  par 
dessiccation  dans  le  vide  sulfurique.  Décoirvert  dans  les 
surrénales  de  cobaye,  ce  fait  a  été  confirmé  pour  toutes 
les  glandes  dos  mammifères.  Cette  adrénaline  masquée, 
chimiquement  virtuelle,  est  pour  ainsi  dire  uniquement 
localisée  dans  la  zone  médullaire.  Elle  disparaît,  comme 
d’ailleurs  l’adrénaline  libre,  sous  diverses  influences  : 
■cadavérisation,  intoxication  diphtérique,  etc.  Ces  données 
sont  particulièrement  importantes  pour  la  fabrication 
de  produits  o'pothérapiques  convenables. 

La  splénooontraotion  par  l’adrénaline  et  son  action  thé¬ 
rapeutique.  —  M.  Ed.  Benhamou  (Alger)  précise  les  effets 
ph  siologiques  de  la  splénocontraction  par  l’adrénaline  ; 
puis  étudie  son  action  thérapeutique  en  envisageant 
successivement  :  la  chasse  des  globules  rouges,  des  pla¬ 
quettes,  des  globules  blancs  ;  les  chasses  humorales  ;  le 
phénomène  mécanique  de  splénocontraction.  Il  conclut 
de  cette  étude  que  la  splénocontraction  par  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  d’adrénaline  (i  milligramme)  ■  est 
utile  dans  tous  les  cas  où  l’on  a  besoin  de  réaliser  une 
véritable  auto-transfusion  de  globules  rouges  ;  qu'elle 
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est  également  précieuse,  comme  temps  préparatoire 
(l’une  splénectomie  ;  et  dans  certaines  anémies  avec  ou 
sans  splénomégalie  ;  en  association  avec  la  quinine,  elle 
réalise  le  meilleur  traitement  d'attaque  du  paludisme 
primaire  et  même  du  paludisme  subaigu  ou  chronique. 
La  splénocontraction  par  l’adrénaline  est  particulière¬ 
ment  intéressante  dans  le  traitement  des  grands  syn¬ 
dromes  spléniques,  et  plus  particulièrement  dans  les 
purpuras,  dans  les  ictères  hémolytiques,  dans  les  spléno- 
mégalies  congestives  et  contractiles,  soit  qu’elle  agisse 
par  la  sortie  des  plaquettes  et  des  autres  éléments  figurés 
ou  chimiques  du  sang,  soit  qu’elle  agisse  par  la  mise  eu 
jeu  répétée  du  phénomène  mécanique  des plénocon traction. 

Spartélne  et  adrénaline.  —  M.  RENJi;  Hazard  (Paris) 
montre  que,  paralysant  les  ganglions  mais  respectant  ou 
exaltant  la  sensibilité  des  terminaisons  sympathiques  à 
leurs  excitants,  la  spartéine  permet  de  différencier  et  de 
classer  les  actions  et  les  corps  adrénalinogènes  ou  adréna- 
liniques. 

lîlle  entrave  l’iiyperadrénalinémie  provoquée  par 
l’hypoglycémie  insulinienne,  ou  déclenchée  par  l’as¬ 
phyxie.  Bile  supprime  ou  au  contraire  respecte  la  dé¬ 
charge  d’adrénaline  provoquée  par  certains  poisons.  Bile 
ne  modifie  pas  l’action  hypergly cémiante de  l’adrénaline, 
diminue  celle  de  la  morphine,  supprime  celle  de  la  nico¬ 
tine.  Bile  augmente  les  effets  vaso-constricteurs  et  hyper- 
tenseurs  de  l’adrénaline  et  de  certains  sympathomimé- 

Quelques-unes  de  ces  actions  semblent  susceptibles  de 
recevoir  des  applications  thérapeutiques. 

Sur  quelques  nouveaux  dérivés  Inversant  l’action  de 
l’adrénaline.  • —  Jeanne  IvI'cvy  et  M.  Brwin  Ditz 

ont  préparé  synthétiquement  dix  substances  dérivées 
de  l’o.phénoxyéthylamine  et  de  l’o.inéthoxyphénoxy- 
éthy  lamine. 

Ils  ont  principalement  étudié  l’antagonisme  de  ces 
susbstances  vis-à-vis  de  l’adrénaline  et  ont  pu  mon¬ 
trer  que  toutes  ces  amines  phénoxylées  ou  o.méthoxy- 
phénoxylées  diminuent  et  que  certaines  même  inversent 
les  actions  hypertensive,  vasoconstrictive  et  inhibitrice 
intestinale  de  l’adrénaline.  Quelques-unes  d’entre  elles 
possèdent,  à  des  degrés  divers  d’ailleurs,  une  action 
musculaire  sur  les  fibres  des  vaisseaux.  D’autres,  au 
contraire,  paraissent  inverser  l’action  de  l’adrénaline 
par  paralysie  des  terminaisons  vasoconstrictives  du 
sympathique. 

Ellets  de  l’adrénaline  sur  la  glycémie  suivant  la  voie 
d’administration.  —  MM.  le  professeur  T.  Hernando 
et  R. -O.  Cirera  (Madrid)  ont  étudié  expérimentalement 
l’administration  de  médicaments  par  voie  splénique. 
L’adrénaline  injectée  dans  la  rate  produit  une  très  légère 
élévation  de  la  glycémie,  fait  que  l'on  peut  attribuer,  à 
une  destruction  ou  à  une  rétention  de  ce  corps  dans  la 
rate  ou  à  la  libération  de  substances  hypoglycémiantes 
que  contient  cet  organe.  Iv’injection  d’adrénaline  dans 
une  veine  mésentérique  produit  des  effets  semblables 
à  ceux  de  l’injection  sous-cutanée,  à  savoir  une  plus 
grande  élévation  de  la  courbe  glycémique  chez  les  ani¬ 
maux  splénectomisés  que  chez  les  animaux  normaux, 
ce  qui  serait  une  confirmation  de  l’influence  de  la  rate 
dans  le  métabolisme  des  glycides. 


Action  de  l’adrénaline  dans  les  «  crises  de  foie  »  pré¬ 
menstruelles.  —  M.  R.  JAHIEE  (Paris). 

Rachi-anesthésie  expérimentale  et  adrénaline.  — 
MM.  Fernand  Mercier  et  J.  Deepiiaut  ont  constaté, 
que  l’adrénaline  produit  après  rachi-ane-sthésie  chez  le 
chien  chloralosé  un  effet  hypertenseur  plus  intense  et 
plus  prolongé  qu’au  normal.  Chez  les  chiens  à  sinu.s 
carotidiens  extirpés  et  à  vago-dépresseurs  sectionnés 
l’effet  hypertenseur  adrén.alinique  est  au  contraire  dimi¬ 
nué,  et  chez  ces  animaux  la  rachi-anesthésie  mordance 
encore  plus  les  effets  hypertenseurs  de  l’adrénaline  qu’elle 
ne  le  fait  chez  les  chiens  normaux.  Il  semble  que  le  fac 
teur  principal  de  ces  modifications  est  l’état  du  tonus 
vaso-presseur,  augmenté  par  la  suppression  des  dépres- 
seurs,  d’où  diminution  de  l’effet  adrénalinique  ;  diminué 
par  rachi-anesthésie,  d’où  augmentation  considérable 
de  l’hypertension  adrénalinique. 

Ephédrine  et  rachi-anesthésie  chezle  chien.  — MM.  Fer¬ 
nand  Mercier  et  J.  DEEPIiaitt  ont  constaté  que,  chez 
le  chien  chloralosé,  l’éphédriiie,  injectée  avant  la  rachi¬ 
anesthésie,  est  capable  d’empêcher  l’hj'potensioii  pro¬ 
voquée  par  une  rachi-anesthésie  haute,  et  que,  d’autre 
part,  injectée  au  cours  du  collapsus  circulatoire  rachi- 
imesthésique,  elle  peut  supprimer  ce  dernier  et  ramener 
la  pression  à  son  niveau  normal. 

Ces  expériences  justifient,  du  point  de  vue  pharmaco¬ 
logique,  l’utilisation  de  l’éphédrine  comme  médicament 
préventif  et  curatif  de  1’  «  orage  circulatoire  »  de  la  rachi¬ 
anesthésie. 

Des  heureux  effets  de  l’adrénaline  au  cours  de  certains 
troubles  cardiaques  fonctionnels  et  particulièrement 
des  troubles  du  rythme.  —  M.  A.  Dumas  (Lyon)  consi¬ 
dère  qu’au  èours  de  la  maladie  d’Adams-Stokes,  l’adré¬ 
naline  est  le  seul  médicament  efficace  des  accidents  syn¬ 
copaux  du  bloc.  On  peut  également  l’utiliser  avec  de 
grands  avantages  au  cours  de  certaines  arythmies  : 
arythmies  siuusales  principalement,  surtout  quand  elles 
s’accompagnent,  comme  il  est  fréquent,  d’hypotension. 
Bile  donnera  aus.si  d’heureux  résultats  au  cours  de  cer¬ 
taines  extrasystolies,  palpitations,  tachycardie  des  jeunes 
sujets,  et  même  dans  certaines  hyposy-stolies  s’accompa¬ 
gnant  d’insuffisance  surrénale. 

Qiiatru’îme  question. 

LES  ASSOCIATIONS  MÉDICAMENTEUSES 

Premier  rapport. 

Les  associations  de  médicaments. 

Par  le  professeur  SURGI  (Berne). 

Par  associations  médicamenteuses,  ou  synergisme  de 
médicaments,  on  entend  l’action  simultanée  de  plusieurs 
substances  agissant  toutes  dans  le  même  sens.  On  peut 
les  classer  en  associations  naturelles,  représentées  par 
les  drogues  et  les  eaux  minérales,  et  en  associations  artifi¬ 
cielles  créées  par  le  libre  choix  du  médecin. 

La  principale  question  thérapeutique  qui  se  pose  pour 
les  associations  est  la  suivante  :  est-ce  que  l’action  com¬ 
mune  de  ces  associations  médicamenteuses  n’est  qu’une 


—  476  — 


HYPODERIVIO-OXYGÉIMATEUR 


PIMEUIWO-OXYGÉNATEUR 


Notice  P  24  sur  de 


Appareil  <?o  B'  LIAN 
Pour  Injections  ou  inhalations 
d’oxygène  ou  d'acide  carbonique 


C.LIAN  et  NAVARRE 

DRAPIER 


INSTRUMENTS  de  CHIRURGIE 

41,  Rue  de  RWoU,  PARIS 


ITraiiBU  de  resitnie  etiierEnipii!isÈnie 

(Scléroses  diverses) 

(Méthode  du  Docteur  PAUL  CANTONNET) 

DÉSENSIBILYSINE 


Ampoules  pour  injections  Intramusculaires  : 

Iode  et  Polypeptones  à  mélanger 
extemporanément  avec  Chlorure 
de  Calcium  et  Jaborandi 

Pour  la  conduite  du  traitement,  voir  : 

Paul  Cantonnet,  Le  traitement  curatif  de 
l’Asthme,  z*  édition.  Maioine  1929.  Brochure 
100  pages.  Prix  :  6  francs. 

LABORATOIRES  BÉLIÈRES 

Pharmacie  Normade,  19,  rue  Drouot, 
PARIS  (IX®) 


GASTRALGIES 
HYPERCHLORHYDRIES 
FERMENTATIONS  ACIDES 


I  dHYDRATEdeNAGNESIE 


IVE  COXTIEXNENT  QUE  DE 

L’HYDRATE  DE  JHAGYÊSIE 

k^EcErement  svcrE  et  meivtrE 


LARORATOIRE-'YSE' 
65.  R. LOUIS-BLANC  -  ^ 


névrosth|S 

YSE- 


PHOSPHUREde  zn,  nux  vomica,kola  guarana 

NEURASTHÉNIE,  SURMENAGE  I  NTELLECTUÈL.  DÉPRESSIONS  PHYSIQUEaCÉRÉBRALE 


—  XXVI  — 


REVUE  DES  CONGRES  (Suite) 


addition  de  chaque  action  séparée,  ou  est-ce  qu'elle 
surpasse  ce  résultat  en  provoquant  un  effet  suractif  ou 
multiplié?  On  ne  peut  donc  comparer  entre  elles  que  les 
actions  de  médicaments  et  de  leurs  associations  qui  pro¬ 
duisent  le  même  effet  terminal.  Pour  ce  cas,  la  règle  de 
Burgi  dit  que  les  associations  de  médicaments  qui  pro¬ 
duisent  le  même  effet  terminal,  agissant  sur  le  même 
centre  de  réaction,  n’accusent  qu’un  effet  additif,  tandis 
que  les  associations  de  médicamnets  qui  produisent  le 
même  effet  terminal,  mais  chacun  par  une  voie  difiérente 
en  agissant  sur  des  centres  de  réactions  différents,  réali¬ 
sent  un  efîet  plus  qu’additif  ou  potentialisé,  ha.  sûreté 
de  cette  règle,’_  qu’on'peut  mêmejinommer  une  loi  parce 
qu’on  n’en  a  trouvé  que  très  peu  d’exceptions  véritables, 
a  été  prouvée  par  de  très  nombreuseslexpériences  et 
presque  pour-  tous  les  groupes  de  médicaments. 

Il  y  a  pourtant  d’autres  principes  qui  peuvent  influen¬ 
cer  l’action  des  associations  médicamenteuses.  On  peut 
par  exemple  augmenter  l’action  de  nombreux  médica¬ 
ments  par  répartition  des  doses,  et  cette  augmentation 
se  manifeste  aussi  quand  on  administre  deux  substances 
différentes,  produisant  le  même  efiet,  mais  l’une  après 
l’autre.  Ce  renforcement  de  l’effet  commim  de  deux  sub¬ 
stances  du  même  typej  pharmacologique  est  toujours 
marqué  si  ces  deux  substances  pénètrent  dans  le  corps 
avec  une  rapidité  différente.  On, peut  constater  ce  fait 
surtout  pour  les  drogues,  par  exemple  avec  la  digitale. 

Si,  par  contre,  les  quelques  substances  d’une  associa¬ 
tion  médicamenteuse  peuvent  s’influencer  directement 
au  point  de  vue  physique  ou  chimique,  comme  c’est  le 
cas  dans  l’action  désinfectante  ou  anesthésiante,  l’effet 
commun  dépend  de  plusieurs  facteurs  et  ne^peut  plus 
correspondre  à  une  règle  générale. 

Puisque  les  effets  toxiques'peuvent  être  accentués  par 
l'association  aussi  bien  que  les  effets  thérapeutiques,  il 
■est  avantageux  de  composer  des  mélanges  ayant  les 
mêmes  effets  thérapeutiques  terminaux  mais  des  toxi¬ 
cités  différentes. 

PstrxièMa  rapport. 

Les  antagonistes. 

Par  le  professeur  EDGARD^Ztnsrz  (Bruxelles) . 

Le“rapporteur  s’efforce'tout  d’abord  à  établir  la  dis¬ 
tinction  entre  l’antagonisme  et  l’antidotlsme.  Tandis 
que  l’antagonisme  combat  les  effets  nocifs  d’un  médica¬ 
ment  par  une  action  inverse  exercée  sur  le  même  appareil 
■ou  tissu,  l’antidotisme  s’oppose  à  l’éclosion  de  phéno, 
mène  pharmacologiques  non  désirés  ou  de  symptômes 
toxiques  en  empêchant  l’arrivée  des  composés  nocifs  à 
leur  lieu  d’actlonélective.  Les  antidotes  sont  soit  physiques 
ou  mécaniques,  soit  chimiques,  soit  physiologiques. 

L'antagonisme  peut  se  présenter  sous  divers  aspects  que 
le  rapporteur  envisage  successivement  en  donnant  quel¬ 
ques  exemples.  Les  antagonismes  entre  ions  peuvent 
ïeconnaître  ■  différentes  origines  :  désintoxication  par 
■échanges,  modifications  de  l’équilibre  ionique  humoral, 
tendance  des  ions  à  se  supplanter  dans  leurs  liaisons 
«dsorptives,  formation  d’un  composé  insoluble.  Les  divers  ■ 
effets  antagonistes  de  l’atropine  -vis-à-vis  de  la  püoear- 
pine  ne  suivent  pas  les  mêmes  règles  mathématiques  et 


ne  sont  pas  dus  toujours  à  la  même  cause.  Les  antago¬ 
nismes  vis-à-vis  des  substances  produisant  la  contracture 
musculaire  reposent  sur  différents  mécanismes  :  échange 
de  composés  basiques,  formation  d’une  combinaison 
extracellulalre,  etc. 

Après  avoir  parlé  succinctement  des; antagonismes  vls-à 
vis  des  convulsivants  centraux,  ptds  des  antagonisme, 
des  hormones,  le  rapporteur  s’occupe  des  antagonismes 
entre  un  médicament  et  un  constituant  de  l’organismes 

Le  rapport  se  termine  par  des  considérations-  sur 
l’emploi  thérapeutique  des  antagonistes  :  atropine  et 
morphine,  tyramine  et  morphine,  narcotine  et  morphine, 
atropine  et  chloroforme,  adrénaline  et  quinine,  coramine 
et  morphine,  coramine  et  somnifène,  etc. 

Troisième  rapport. 

Opothérapie  polyhormonale  et  chimio-hor- 
monale. 

Par  MM.  Guy  Laroche  et  H.  Simonnet. 

Les  rapporteurs,  après  un  essai  de  classification  des 
substances  actives  des  glandes  endocrines  et  avoir 
rappelé  quelques  points  de  physiologie  concernant  leur 
mode  d’activité,  se  demandent  dans  quels  cas  l’opothé¬ 
rapie  polyhormonale  est  justifiée.  On  l’appliquera  dans 
les  cas  d’insuffisance  polyglandulaire  et  même  dans 
certains  cas  d’insuffisance  monoglandulaire.  La  clinique 
et  l’expérimentation  démontrent  en  effet  que  tout  trouble 
dans  le  fonctionnement  d’une  glande  endocrine  entraîne 
des  répercussions  sm  les  diverses  glandes  et  les  diffé¬ 
rents  tissus  de  l’organisme.  Dans  les  cas  d’insuffisance 
monoglandulaire,  l’administration  de  la  glande  défi¬ 
ciente,  parfois  suffisante,  ne  supprime  pas  toujours  tous 
les  troubles  ;  en  ce  cas  il  y  a  intérêt  à  administrer  en 
même  temps  les  autres  principes  déficients.  Ce  principe 
doit  être  appliqué  non  seulement  s’ü  s’agit  d’ime  opo¬ 
thérapie  de  substitution,  mais  aussi  en  cas  d’hormono¬ 
thérapie  de  stimulation  (par  exemple  dans  le  cas  de 
l’action  excitatrice  de  l’hypophyse  sur  les  glandes  géni¬ 
tales). 

La  justification  de  la  polyopothérapie  peut  également 
s’appuyer  sur  l’existence  très  probable  de  plusieurs 
sécrétions  Internes  dans  chacune  des  glandes  endocrines. 
Ils  font  remarquer  qu’à  côté  de  la  quantité  et  de  la  qua¬ 
lité  des  sécrétions  mises  en  jeu  ou  des  hormones  adminis¬ 
trées  en  thérapeutique,  il  faut  considérer  aussi  et  surtout 
l’état  des  tissus  ou  de  l’organe  récepteur. 

Après  avoir  classé  les  différentes  associations  permet¬ 
tant  de  réaliser  une  opothérapie  synergique  ou  antago¬ 
niste,  simultanée  ou  successive,  ils  étudient  l’influence 
de  cette  thérapeutique  sur  les  divers  troubles  du  méta¬ 
bolisme  (glucidique,  Upidique,  protidique,  aqueux,  cal¬ 
cique,  etc.)  sur  les  troubles  de  la  croissance  et  sur  les 
fonctions  sexuelles. 

En  conclusion,,  on  peut  adopter  en  pratique  les  deux 
règles  suivantes  ;  Lorsqu’il  existe  chez  un  indi-vldu  des 
S3nnptômes  d’insuffisance  de  plusiems  glandes,  il  faut 
rechercher  celle  qui  semble  la  plus  atteinte,  c’est  elle 
dont  la  correction,  a  des.  chances  de  donner  le  maximum 
de  résultats,  surtout  si  nous  avons  en  notre  pouvoir 


477  — 


—  XXVJI  — 


REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


riiormone  active  déficiente.  Il  faut  alors  essayer  d'en 
obtenir  le  maximum  d’effet. 

Dans  un  deuxième  temps,  on  lui  adjoindra  les  glandes 
dont  les  signes  d’insuffisance  paraissent  ne  pas  avoir 
été  corrigés  par  l’opothérapie  monoglandulaire  anté- 

Si  le  tableau  clinique  ne  permet  pas  de  trouver  l’insuf¬ 
fisance  monoglandulaire  chef  de  file  ou  si  les  signes  sont 
imprécis  parce  que  trop  légers,  ou  si  encore  il  s’agit  d’in¬ 
suffisance  générale  de  tous  les  organes,  il  vaut  mieux 
donner  des  associations  endocriniennes  dont  on  variera 
les  doses  selon  les  indications  de  chaque  cas. 

Communications. 

Recherches  sur  la  motilité  cholécysto-duodénale.  Sé- 
crëtineetcholagogues. —  MM.  Baltaceano  et  C.  Vasieiu 
(Bucarest)  ont  étudié  sur  le  chien,  par  le  procédé  des 
ballons,  l'action  de  quelques  cholagogues,  de  la  sécrétine 
et  de  l’association  sécrétine-cholagogues.  Ils  confirment 
l’existence  d’une  relation  fonctionnelle  entre  les  contrac¬ 
tions  du  duodénum  et  du  cholécyste.  C’est  la  sécrétine 
duodénale  qui  exerce  l’action  la  plus  forte,  et  cette  action 
est  presque  spécifique,  surtout  si  on  l’associe  avec  le 
salicylate  de  Mg. 

Les  associations  thérapeutiques  dans  les  encéphalo- 
myélites  disséminées  primitives  et  non  suppurées.  — 
M.  Raymond  Garcin  (Paris),  rappelant  l’incertitude 
où  nous  restons  des  virus  neurotropes  responsables 
de  ces  encéphalomy élites,  dont  la  parenté  avec  la  sclérose 
en  plaques  est  encore  discutée,  montre  le  parti  que  l’on 
peut  tirer  de  la  médication  générale  anti-infectieuse 
associée  à  la  radiothérapie  des  segments  intéressés  du 
névraxe.  Malgré  la  réserve  qu’il  convient  toujours  d’ap¬ 
porter  dans  l’appréciation  des  résultats  lorsqu’il  s’agit 
d’infections  évoluant  par  poussées  spontanément  régres¬ 
sives,  les  effets  bienfaisants  de  cette  thérapeutique 
maniée  prudemment  et  avec  persévérance  sont  souvent 
manifestes . 

Antagonisme  de  la  nicotine  et  de  certains  sels  d’hexa- 
méthylène  tétramine.  Essai  d’interprétation.  —  MM.  J. 
Gautrkeet  et  N.  Haepiikn.  —  L’antagonisme  de  la 
nicotine  et  de  l’iodométhylate  d’hexaméthylène  tétra¬ 
mine  est  manifeste  sur  le  cœur,  la  pression  artérielle, 
la  respiration,  l’intestin  isolé,  la  toxicité. 

Etant  donnée notammentl’action  curarisante  del’iodo- 
méthylate,  on  se  trouve  probablement  en  présence  d’une 
neutralisation  de  l’action  toxique  de  la  nicotine  portant 
sur  le  myocarde. 

Associations  médicamenteuses  dans  les  séquelles  des 
encéphalites.  —  M.  le  professeur  Cruchet  (Bordeaux)' 
montre  l’intérêt,  dans  le  parkinsonisme  post-encéphali- 
tique,  d’une  thérapeutique  purement  physique,  passive 
et  surtout  active,  qui  diminue  l’état  d’hypertonie  et 
facilite  l’action  médicamenteuse,  surtout  de  la  scopo- 
lamine  et  de  ses  dérivés. 

Sur  les  associations  médicamenteuses  dans  le  traite¬ 
ment  des  abcès  du  poumon.  —  M.  ET-  Bernard  (Paris) 
montre  l’intérêt  de  l’association  dans  le  traitement  de 
l’abcès  du  poumon  des  diverses  méthodes  thérapeu¬ 
tiques  :  émétine,  hyposulfite,  teinture  d’ail,  vaccinothé- 


rapie,  injections  intraveineuses  d’alcool,  et  surtout  de  la 
sérothérapie  antigangreneuse  et  de  l’arsénothérapie. 

La  place  des  eaux  minérales  dans  les  associations 
médicamenteuses,  —  M.  le  professeur  Perrin  (de  Nancy) 
remarque  que  l’emploi  des  eaux  minérales  se  fait  plus 
souvent  sous  forme  d’association  ou  d’alternance  de 
médications  que  sous  la  forme  d’association  médicamen¬ 
teuse  au  sens  propre  du  mot.  Dans  certaines  conditions 
les  eaux  minérales  peuvent  être  utilisées  pour  corriger 
des  effets  fâcheux,  mais  il  est  aussi  des  cas  nombreux  où 
il  convient  de  s’abstenir  de  leur  emploi,  en  raison  de  leurs 
pouvoirs  anagotoxique  et  phylactique. 

L’adjonction  du  sucre  et  de  l’insuline  dans  le  traite¬ 
ment  spécifique  des  cardiopathies  syphiiitiques.  — 
M.  R.  DEGf,!.')  (Paris)  rappelle  les  travaux  expérimentaux 
et  cliniques  de  MM.  Lœper,  Lemaire  et  de  lui-même,  sur 
le  traitement  des  insuffisances  cardiaques  par  le  sucre 
et  l’insuline  seuls  ou  associés  aux  médicaments  cardia- 

A  leur  action  .sur  la  fibre  cardiaque,  le  sucre  et  l’insu¬ 
line  ajoutent  une  action  renforçatrice  sur  l’activité  des 
médicaments  antisyphilitiques. 

Ils  réduisent,  d’autre  part,  les  phénomènes  d’intolé¬ 
rance  générale  et  les  réactions  focales  cardiovasculaires. 

La  technique  et  les  modalités  du  traitement  sont 
envisagées  suivant  l’état  circulatoire,  hépatique  et  rénal 
et  le  degré  évolutif  des  lésions  syphilitiques. 

L’association  du  moiybdène  au  traitement  de  la  tuber¬ 
culose.  —  M.  Cil.  Fl, ANDIN  rapporte  le  résultat  de  quatre 
années  de  traitement  de  la  tuberculose  par  l’anhydride 
molybdique.  Associé  à  la  cure  classique,  le  molybdène 
paraît  accélérer  la  guérison  de  la  tuberculose. 

Lès  poussées  aiguës,  fébriles,  septicémiques  ainsi  que 
les  cavernes  étendues  et  les  formes  nécrosantes  ne  sont 
pas  plus  influencées  par  le  molybdène  que  par  les  autres 
chimiotliérapies. 

Par  contre,  les  tuberculoses  pulmonaires  de  moyenne 
intensité  sont  susceptibles  d’amélioration  rapide. 

Les  tuberculoses  atténuées  —  pleurétiques,  ganglion¬ 
naires,  osseuses,  cutanées,  —  voient  leur  évolution  vers, 
la  guérison  très  .accélérée  par  l’association  de  l’injection 
locale  à  l’injection  intraveineuse  de  molybdène. 

Le  traitement  par  le  molybdène  à  l’avantage  d’être 
absolument  inoffensif. 

La  médication  salicylo-soufrée.  —  M.  Georges  Mar¬ 
chai,  expose  les  indications,  les  techniques  et  les  résultats 
de  cette  méthode  nouvelle,  qu’il  applique  et  préconise 
depuis  1925.  L’association  du  soufre  renforce  ou  réactive 
les  effets  tliérapeutiques  du  salicylate  de  soude,  permet¬ 
tant  d’en  diminuer  les  doses  dans  les  cas  d’intolérance,, 
et  de  rendre  efficaces  les  doses  habituelles  dans  les  cas 
salicylo-résistants. 

Cette  synergie  médicamenteuse  trouve  ses  meilleures, 
indications  dans  le  rhumatisme  aigu  de  première  inva¬ 
sion,  et  surtout  dans  les  déterminations  cardiaques  de  la. 
maladie  de  Bouillaud.  Des  souffles  cardiaques,  d’appa¬ 
rition  récente,  peuvent  disparaître,  soit  définitivement, 
soit  par  éclipses,  à  la  suite  de  ce  traitement,  qui  d’autre 
part  a  permis  la  guérison  durable  de  plusieurs  cas  de 
rhumatisme  malin  avec  pancardite. 

L’expérimentation  confirme  les  données  cliniques  : 
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l'adjonction  de  soufre  permet  au  cœur  des  animaux  de 
fixer  une  quantité  double  de  salicylate. 

Quelques  associations  médicamenteuses  décevantes.  — 
MM.  le  professeur  Piîrrin'  et  lî.Mrwî  Abel  (de  Nancy) 
signalent  comment  les  effets  des  fortes  doses  de  sulfate 
de  spartéine  peuvent  être  annihilés  par  le  mélange  de 
celui-ci  au  sirop  de  sucre,  au  benzoate  de  soude,  à  l’iodure 
de  sodium,  substances  dont  les  deux  premières  sont 
souvent  associées  dans  la  pratique. 

T/effet  de  l'acide  allylarsinique  est  également  neutra¬ 
lisé  par  l'iodure  de  sodium.  Ce  qui  est  vrai  pour  la  dose 
toxique  l'est  vraisemblablement  aussi  pour  les  doses 
thérapeutiques  ;  il  convient  donc  d’administrer  certains 
médicaments  séparément. 

Les  associations  thérapeutiques  dans  l'épilepsie.  — 
MM.  Jacques  Decourt  et  M.  Ducoste  rappellent  l'uti¬ 
lité  des  associations  thérapeutiques  dans  l'épilepsie. 
Ils  montrent  successivement  comment  l'on  peut  ren¬ 
forcer  la  médication  anticonvulsive  par  l'association  de 
médicaments  différents;  corriger  les  inconvénients  dont 
ces  médicaments  ne  sont  pas  dépourvus  ;  compléter 
enfin  le  traitement  sympatomatique  par  des  médications 
inspirées  de  notions  étiologiques  ou  physiopathologiques. 

Les  extraits  myocardiques  et  musculaires  périphéri¬ 
ques  en  thérapeutique  tonicardiaque.  — MM.  D.  Routier 
et  P.  Soulié  ont  observé  que  l'effet  de  ces  extraits  sur  la 
défaillance  cardiaque  est  nul. 

Sur  les  troubles  fonctionnels  les  auteurs  ne  partagent 
pas  l’optimisme  des  cardiologues  allemands  et  estiment 
que  sur  l’angine  de  poitrine  l’action  de  ces  extraits  est 
loin  de  valoir  celle  de  la  trinitrine.  Sur  les  troubles  du 
rythme  l’action  est  douteuse  et  très  iuconstaute.  Il  ne 
reste  à  l’actif  des  extraits  musculaires  et  myocardiques 
qu’un  pouvoir  vaso-dilatateur  sur  les  coronaires  du  cœur 
de  l’animal  perfusé,  et  c’est  fi  tort  que  certains  ont  parlé 
d’hormone  cardiaque. 

Les  associations  médicamenteuses  dans  le  paludisme.  — 
M.  le  professeur  Henri  Bonnin  (de  Bordeaux)  considère 
bue  la  quinine  demeure  le  remède  essentiel,  mais  incom¬ 
plet  du  paludisme  ;  une  chimiothérapie  naissante  offre 
et  promet  des  produits  nouveaux  ayant  une  action  propre  ' 
sur  chaque  espèce,  souche  ou  stade  évolutif  du  parasite. 

Les  associations  médicamenteuses  dans  la  thérapeu¬ 
tique  fonctionnelle  des  hépatites.  — -M.  le  professeur  Noël 
I^IESSINGER  établit  la  nécessité  dans  les  hépatites  de 
Tecourir  à  une  médication  s’adressant  directement  à 
l’activité  fonctionnelle  du  foie.  Celle-ci  répond  eu  raison 
<lirecte  de  la  iiotentialité  réactionnelle  de  l’organe.  C’est 
ainsi  que  s’expliquent  les  réponses  variables  du  cyanure 
de  mercure  ou  des  médicaments  tels  que  le  Neptal,  le 
Novasurol  et  le  Salyrgan.  Pour  stimuler  la  cellule  hépa¬ 
tique,  l’opothérapie  hépatique  eu  injection  sous-cutanée 
ou  intramusculaire  associée  à  l’insulinothérapie  ou  la 
splénothérapie  sucrée  donne  des  résultats  favorables,  à  la 
condition  de  faire  une  discrimination  précise  des  indica¬ 
tions.  C’est  actuellement  la  meilleure  façon  de  préparer 
e  parencliyme  à  une  réaction  favorable  aux  excitants 
thérapeutiques. 

Quelques  associations  médicamenteuses  en  thérapeu¬ 
tique  tonicardiaque.  —  MM.  G.  Marchal  et  P.  SounÉ 
s’attachent  surtout  à  la  question  du  calcium  et  des  opo- 


thérapies  dans  le  traitement  des  in,suffîsance.s  cardiaques 
irréductibles  et  des  myocardites.  Le  calcium  sous  forme 
de  chlorure  de  calcium  à  la  dose  de  2  à  5  grammes  par 
voie  buccale,  associé  à  l’opothérapie  surrénale  et  ova¬ 
rienne,  leur  a  permis  d’obtenir  la  guérison  de  deux  cas  de 
myocardie.  I,a  voie  intraveineuse  parait  dangereuse. 

Pour  l’opothérapie,  les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité 
d’employer  la  voie  hypodermique,  de  choisir  par  tâton¬ 
nement  l'extrait  glandulaire  et  de  poursuivre  longtemps 
la  thérapeutique. 

L’association  de  l’yohimblne  et  des  éthers  vagotropes 
de  la  chollne.  —  MM.  A.  Lem.vire  et  Justin-Bes.lnçon 
montrent  que  l’association  de  ces  deux  médicaments 
détermine  une  synergie  hypotensive  d’un  type  très 
particulier  ;  en  évitant  l’hypotension  encéphalique, 
l'administration  d’yohimbine  permet  l’emploi  des  déri\-és 
choliniques  comme  hypotenseurs  chez  les  malades  pré¬ 
sentant  de  l’artériosclérose  cérébrale. 

Actions  synergiques  et  antagonistes  de  certains  médi¬ 
caments  sur  ia  motricité  de  la  vésicule  biliaire.  —  MM.  A. 
Lemaire  et  D.vny. 

Synergies  diéto-thérapiques.  Les  vitamines.  L’équi¬ 
libre  alimentaire  et  les  diétotoxiques.  —  M.  le  professeur 
G.  MoUriqu.vxd  (de  Lyon)  considère  que  les  substauce,s 
alimentaires,  et  plus  particulièrement  les  vitamines, 
n'ont  leur  plein  «  rendement  »  fonctionnel  que  si  elles 
agissent  synergiquement  avec  d’autres  substances. 
Cette  synergie  alimentaire  peut  être  quantitative, 
mais  l’étude  des  synergies  alimentaires  qualitatives 
permet  de  pénétrer  plus  avant  dans  le  problème  diététique. 

Le  besoin  de  vitamines  B  dans  le  régime  en  rapport 
avec  les  constituants  organiques  de  la  ration  et  de  leur 
digestibilité.  —  M.  Raoul  Lecoq. 

Relations  ,  physiologiques  et  pharmacodynamiques 
entre  vitamines  et  hormones.  —  MM.  H.  Penau  et 
II.  Simonnet. 

Les  extraits  thymiques  et  l'association  extraits  thyml- 
ques-lnsulirie  dans  le  traitement  du  diabète.  —  M.  le 
professeur  MiCSSImi  (Rome). 

Extraits  rénaux  et  diurèse.  — M“>“  S.  DejUST-Depiol 
(Paris)  a  constaté  que,  sous  riullueiice  des  extraits  rénaux 
désalbuminés,  la  diurèse  augmente  dans  deux  tiers  des 
cas.  Cette  action  se  manifeste  entre  le  deuxième  et  le 
troisième  jour  du  traitement.  Les  plus  importantes  diu¬ 
rèses  sont  atteintes  chez  les  cardio-rénaux,  les  plus 
faibles  au  cours  des  scléroses  avancées.  Après  cessation 
du  traitement,  la  diurè.se  se  maintient  pendant  quelques 
semaines  à  un  t.aux  supérieur  au  taux  initial.  L’adjonc¬ 
tion  de  dérivés  puriques  ou  mercuriels  aux  extraits 
rénaux  désalbuminés  augmente  la  rapidité  et  l’intensité 
de  leur,  action. 

Opothérapie  spléno-surrénale  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses  aiguës.  —  M.  C.  B.wlE  (Paris). 

Association  soufre-mercure  dans  la  syphilis,  —  M.  A. 
Bergerox  (Paris). 

Les  associations  médicamenteuses  dans  le  traitement 
de  la  syphilis.  -  -  M.  G.vllioT  (Paris). 

Les  associations  médicamenteuses  paradoxales  en 
thérapeutique  neuro-végétative.  —  M.  G.  Bickel  (Genèv'e). 

Du  rôle  des  vitamines  sur  le  système  dentaire.  —  M.  C 
RUPPK  (Paris)  considère  que  les  vitamines  ont  une 
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Influence  importante  sur  le  système  dentaire.  lia  vita¬ 
mine  A  agit  sur  le  développement  du  germe  dentaire 
et  sur  l’état  gingival.  Le  rôle  de  la  vitamine  D  dans  la 
calcification  du  germe  dentaire  et  de  la  dent,  dans  le 
développement  et  la  constitution  des  maxillaires  n’est 
plus  à  démontrer.  La  vitamine  C  a  une  action  incontes¬ 
table  sur  les  tissus  périradiculaires,  srur  la  pulpe  dentaire 
et  notamment  sur  les  odontoblastes,  avec  répercussion 
sur  la  dentine.  Les  troubles  de  la  dentition  et  le  retard 
de  l’éruption  seront  traités  par  la  vitamine  A.  Pour  la 
prophylaxie  des  dystrophies  dentaires  et  de  la  carie,  les 
vitamines  A  et  D  seront  administrées,  le  cas  échéant, 
pendant  la  gestation  et  la  première  enfance.  En  cas  de 
polycaries,  chez  l’enfant  ou  l’adolescent,  les  trois  vita¬ 
mines  ont  leur  utilité  respective  pour  arrêter  le  processus 
destructeur.  Un  traitement  rapide  du  rachitisme  évitera 
les  altérations  structurales  des  mâchoires.  Après  la 
quarantaine,  l’importance  des  vitamines  sur  le  système 
dentaire  décroît  progressivement.  La  vitamine  A  a 
peut-être  son  utilité  dans  la  pyorrhée  alvéolo-dentaire. 
Mais  tous  ces  problèmes  cliniques  et  thérapeutiques 
doivent  être  étudiés  conjointement  avec  tous  les  termes 
du  métabolisme  du  calcium. 

Les  agents  thérapeutiques  de  l’Insuline.  —  M.  Boulin 
(Paris),  étudie  les  divers  agents  thérapeutiques 
que  l’on  a  proposé  d’associer  à  l’insuline  pour  en 
accroître  l’action  ;  il  les  divise  en  quatre  groupes  : 
1.0  substances  chimiques  diverses  (synthaline,  glukhor- 
ment,  galégine,  myrtiline,  nickel,  cobalt)  ;  2°  hormones 
(folliculine)  ;  30  vitamines  (vitamine  B)  ;  40  thérapeutiques 
étiologiques  (thyroïdectomie  dans  le  diabète  thyroïdien  ; 
hypophysectomie  dans  le  diabète  acromégale).  A  part  le 
traitement  étiologique  toujours  indiqué,  mais  pas  tou¬ 
jours  efficace,  les  autres  agents  thérapeutiques  n’ont 
qu’ime  activité  limitée  et  inconstante  ;  on  ne  peut  encore 
es  considérer  que  comme  des  sujets  de  recherche  plutôt 
que  comme  des  méthodes  méritant  d’entrer  dans  la 
pratique. 

Thérapeutiques  associées  dans  la  cure  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  —  M.  GEORGES  RosenXhai,  (Paris). 

L’auxothéraple  par  les  eaux  minérales.  —  H.  A.  Mou- 
GEOT  (de  Royat). 

Cinquième  question. 

LES  RADIODERMITES 

Premier  rapport. 

Rapport  sur  le  traitement  des  radiodermites. 
et  de  leurs  complications. 

Par  le  professeur  H.  Bordier  (Lyon). 

Le  rapporteur  classe  les  radiodermites  en  deux  caté 
gories  : 

I®  Les  radiodermites  ulcéreuses  et  nécrosantes  s’observent 
lorsque  la  dose  de  rayons  appliquée  a  été  trop  forte  ou 
que  les  rayons  n’ont  pas  été  filtrés  avec  un  filtre  assez 
épais  :  ces  radiodermites  peuvent  apparaître  plusieurs 
mois  ou  même  plusiems  années  après  les  séances  de  radio¬ 
thérapie.  Il  se  forme  des  croûtes  noirâtres  qui  se  détachent 


en  mettant  à  nu  ime  ulcération  plus  ou  moins  profonde. 
Des  douleurs  de  brûlure  très  pénibles  sont  alors  ressen¬ 
ties  par  le  malade.  La  plaie  suppure  à  peine,  le  derme  est 
épaissi  et  dur  ;  il  s’en  dégage  une  odeur  infecte,  les  bords 
sont  taillés  à  pic.  La  marche  de  ces  radiodermites  est 
désespérément  lente,  si  un  traitement  efficace  n’est  pas 
appliqué. 

2“  Les  radiodermites  professionnelles  ont  une  origine 
tout  à  fait  différente  de  celles  qui  précèdent  ;  elles  appa¬ 
raissent  progressivement.  Ce  sont  les  doses  faibles  sou¬ 
vent  répétées  qui  finissent  par  amener  des  papiUomes, 
des  productions  verruqueuses  et  de  l’hyperkératose.  On 
constate  en  même  temps  la  chute  des  poils,  le  fendille¬ 
ment  des  rebords  unguéaux,  la  production  de  fissures 
douloureuses.  Si  le  radiologiste  continue  à  s’exposer, 
la  dégénérescence  maligne  peut  survenir  au  niveau  de 
l’un  ou  de  plusieurs  des  placards,  hyperkératosiques.  Les 
lésions  épithéUomateuses  commencent  par  une  hyper¬ 
trophie  des  bords  fissuraires  à  laquelle  succède  une 
ulcération  et  d’où  s’écoule  un  suintement  ichoreux  : 
le  cancer  est  alors  constitué. 

Pour  traiter  les  radiodermites  ulcéreuses  et  nécrosantes, 
si  le  tissu  est  fortement  adipeux,  l’auteur  donne  la  préfé¬ 
rence  à  la  A’ Arsonvalisation  diathermique. 

Sinon,  c’est  la  diathermo-coagulation  qui  débarrasse 
le  malade  le  plus  rapidement  de  ses  lésions. 

Dans  les  radiodermites  professionnelles  chroniques  où  les 
lésions  se  bornent  à  de  l’hyperkératose  et  à  des  crevasses, 
l’auteur  préconise  l’emploi  du  glycérolé  d’amidon  ou  de 
l’eau  glycérinée  fréquemment  employée  dans  la  journée 
pour  assouplir  la  peau  et  atténuer  sa  sécheresse.  Mais 
quand  les  tumeurs  kératosiques  acquièrent  un  certain 
volume,  ü  faut  les  détruire  au  moyen  de  V électro-dessic¬ 
cation.  Si  tme  ou  plusieirrs  lésions  dégénèrent  en  épithé- 
lioma,  alors  le  traitement  qui  s’impose,  le  plus  précoce¬ 
ment  possible,  c’est  la  diathermo-coagulation. 

Les  résultats  obtenus  dans  vingt-cinq  cas  de  cancers 
rœntgénlens  ont  toujours  été  excellents,  mais  il  ne  faut 
pas  que  la  radiologiste  attende,  pour  se  soumettre  à  ce 
traitement,  que  les  gangUons  soient  envahis  ou  que  la 
généralisation  soit  commencée. 

Pour  conclure,  l’auteur  pose  en  principe  qu’on  ne 
devrait  pto  mourir  du  cancer  des  radiologistes,  pas  plus 
d’ailleurs  que  des  cancers  cutanés,  quelle  qu’en  soit 
l’origine. 

Deuxième  rapport. 

Traitement  des  radiodermites. 

Par  M.  G.  Mirian  (Paris). 

Le  rapporteur  précise  d’abord  quelles  sont  les  princi¬ 
pales  causes  des  radiodermites.  Il  insiste  tout  particu¬ 
lièrement  sur  le  rôle  des  traitements  successifs  et 

chimiques  qui  sont  capables  de  développer  un  ulcère 
radiodermlque  sur  une  région  antérieurement  irradiée. 

Les  accidents  cutanés  survenant  au  cours  d’rm  traite¬ 
ment  radiothérapique  ne  sont  pas  obligatoirement  des 
radiodermites  :  les  rayons  X  peuvent  réveiller  le  micro¬ 
bisme  latent,  particifllèrement  du  tréponème  (ulcérations 
syphilitiques  ou  gommes  syphilitiques). 
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Les  radioclermites  sont  aiguës  ou  chroniques  suivant  la 
modalité  d’application  des  rayons  ;  les  formes  en  sont  : 
Vérythème,  véritable  brûlure  du  premier  degré  ;  l'alopécie, 
accident  peu  grave  qui  se  produit  une  quinzaine  de  jours 
après  l’application  de  5  H  nus  ;  la  radiodermite  érythémato- 
^xdémateuse,  qui  siège  surtout  à  la  vulve  et  qui  est  d’un 
diagnostic  souvent  très  difficile,  ayant  la  physionomie 
des  infections  vulvaires  ordinaires  ;  c’est  l’intensité  de  la 
•douleur  qui  fait  penser  à  la  radiodermite  ;  à  un  degré 
plus  élevé,  on  observe  la  radiodennite  huileuse  et  la  radio- 
dermite  ulcéreuse.  La  radiodermite  ulcéreuse  succède  à  la 
bulle  sur  laquelle  se  creuse  rapidement  avec  de  violentes 
douleurs  une  ulcération  qui  n’a  aucune  tendance  à  la 
■cicatrisation.  Le  fond  est  atone,  lisse,  jaunâtre  et  au  pour¬ 
tour  la  peau  est  indurée,  blanchâtre,  avec  varicosités 
capillaires.  La  radiodermite  chronique  est  siutout  produite 
par  les  petites  doses  répétées,  amincissement  de  la  peau 
blanchâtre,  luisante,  criblée  de  télangiectasies,  taches 
pigmentaires  et  surtout  petites  saillies  grisâtres,  noirâ¬ 
tres,  kératosiques,  qui  ressemblent  absolument  au  kéra- 
tome  des  vieillards  ;  cette  radiodermite  chronique  évolue 
pendant  des  années  et  n’a  aucune  tendance  à  la  guérison 
spontanée;  au  contraire,  elle  évolue  progressivement 
vers  le  cancer. 

Les  lésions  anatomiques  de  la  radiodermite  chronique 
ulcéreuse  se  présentent  avant  tout  comme  une  altération 
atrophique  et  scléreuse  de  tous  les  éléments  constituants 
de  la  peau. 

Le  traitement  des  radiodermites  varie  suivant  la 
variété  de  ceUes-cl.  Les  radiodermites  érythémateuses 
ou  ér)rthémato-érosives  ont  cette  caractéristique  d’être 
horriblement  douloureuses  et  de  ne  pouvoir  tolérer  la 
moindre  substance  chimique.  Le  meilleur  calmant  de  ces 
■douleurs  est  l’application  de  hniment  oléo-calcaire.  Il 
faut  également  donner  des  calmants  généraux  tels  que  le 
gardénal,  le  chloral  et  l’extrait  thébaïque.  Les  pommades 
à  l’insuline  paraissent  dans  certains  cas  avoir  amené  une 
accélération  de  la  guérison. 

L’ulcère  radiodermique  est  d'un  traitement  difficile: 
les  pommades  à  l’insuline  sont  excellentes,  non  seulement 
pour  favoriser  la  cicatrisation  de  l’ulcère,  mais  aussi  pour 
amener  la  cicatrisation  de  ses  pertes  de  substance.  La 
neige  carbonique  est  également  bonne  pour  amener  la 
■cicatrisation  des  rdcérations.  Les  rayons  infra-rouges 
peuvent  calmer  assez  rapidement  les  douleurs  de  la  radio¬ 
dermite  chronique. 

Dans  les  régions  favorables,  l’excision  de  l'ulcère  et  la 
suture  consécutive  semblent  constituer  le  meilleur  mode 
de  traitement  ;  il  peut  être  préférable  de  faire  une  auto¬ 
plastie  sur  la  perte  de  substance,  car  il  vaut  mieux  pour 
la  réparation  du  tissu  laisser  l’ulcère  à  l’air  libre  sans 
suture.  Dans  le  cas  d’épithéllomatose  développée  sur  l'a 
radiodermite  atrophique,  on  traitera  les  verrues  kéra¬ 
tosiques  par  la  neige  carbonique  ou  les  rayons  X  à  doses 
suffisantes.  Lorsque  l’ulcération  est  devenue  cancéreuse, 
le  meilleur  traitement  est  l’électro-coagulation. 

Comment  éviter  les  radiodermites. 
par  M.  M.  Joly  (Paris). 

Une  grande  règle  générale  pour  éviter  les  radioder¬ 
mites  :  savoir  calculer  et  mesurer  rigoureusement  les 


doses  de  rayonnement  (qui  parviennent  à  la  peau. 

Les  radioscopies  ne  seront  faites  qu’avec  des  appareils 
parfaitement  protégés.  Les  intensités  électriques  ne 
seront  pas  poussées  au  delà  de  3  milliampères,  les  vol¬ 
tages  resteront  au-dessous  de  100  kilowatts,  les  temps 
d’examen  ne  dépasseront  pas  deux  minutes.  Les  palpa¬ 
tions  sous  écran  ne  seront  admises  que  la  main  protégée 
par  un  ganl  mousquetaire  en  tissu  plombeux,  et  cette 
manipulation  sera  aussi  rare  que  possible.  L’extraction 
des  projectiles  ou  corps  étrangers  sous  l’écran  est  une 
pratique  à  rejeter  de  façon  catégorique. 

Les  radiographies  seront  aussi  brèves  que  possible- 
Dans  les  régions  à  radiograpliies  en  série,  celles-ci  doivent 
être  instantanées.  De  toute  façon,  avec  100  kilowatts  et 
3  milliampères  il  est  recommandé  de  ne  pas  dépasser 
une  durée  d’exposition  d’une  minute  pour  une  distance 
de  50  centimètres. 

En  rœntgenthérapie  :  réduire  le  volume  irradié  au 
minimum,  ne  travailler  que  sous  le  contrôle  permanent 
de  la  mesure,  et  ne  pas  dépasser  une  dose  de  2  000  i 
administrés  en  une  seule  séance.  Ne  pas  dépasser  une 
dose  de  3  500  r  en  cas  de  doses  fractionnées.  Mettre  de 
longs  intervalles,  trois  et  cinq  mois,  entre  des  traitements 
successifs.  Eviter  toute  irritation,  physique,  chimique 
ou  traumatique  d'une  peau  irradiée. 

Mêmes  recommandations  pour  la  curiethérapie.  De 
plus  éliminer  les  rayonnements  a  et  p.  Calculer  les  doses  de 
façon  précise  en  utilisant  l’ionomicromètre  et  l’unité  D. 
Eviter  le  traumatisme  causé  par  le  support  de  tubes  dans 
les  applications  externes. 

Les  injections  de  sels  radio-actifs  seront  exclusivement 
intraveineuses  ou  musculaires  profondes. 

Au  point  où  est  arrivée  la  construction  moderne,  avec 
les  appareils  bien  protégés  que  livrent  les  constructeurs 
actuels,  une  bonne  technique  doit  faire  disparaître  le 
spectre  des  radiodermites. 

Discussion. 

M.  EÉcr.fiRiî  (Paris)  considère  que  dans  les  radio- 
dermites  l’antisepsie  est  dangereuse  ;  l’asepsie  setfie  est 
indiquée.  Il  faut  se  borner  à  des  pansements  anodins 
complétés  au  besoüi  par  des  greffes  de  Thiesch.  Il  remar¬ 
que  que  la  verrue  radiologique  est  un  néoplasme  pour 
le  biologiste,  mais  pas  pour  l’histologiste. 

Il  expose  les  principales  règles  prophylactiques  à 
appliquer  ;  il  faut  considérer  comme  ün  cancer  toute 
ulcération  persistante  et  toute  excroissance  épidermique 
chez  un  radiologiste  et  les  supprimer  le  plus  tôt  possible, 
de  préférence  par  la  cautérisation  ou  par  la  diathermie. 
Avant  l’intervention,  on  devra  s’assurer  de  l’extension 
du  cancer  par  la  radiographie  des  mains  et  l’exploration 
des  ganglions  de  l’aisselle. 

La  cancérisation  doit  devenir  une  exception. 

M.  BKLOX  (Paris)  pense  que  la  qualité  du  rayonnement 
importe  plus  que  la  quantité.  Au  début  et  à  la  phase  de 
vésiculation,  la  radiodermite  doit  être  traitée  comme 
une  brûlure  ;  à  la  phase  d’escarrification,  il  faut  s’adresser 
à  l’électro-coagulation,  aux  ultra-violets,  aux  effluva¬ 
tions  de  haute  fréquence,  à  la  chaleur. 

En  cas  de  radiodermite  chronique,  il  préconise  l’élec- 
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trolyos  négative.  C’est  surtout  la  radioscopie  qui  est 
dangereuse. 

M.  Dogkon  (Paris)  préconise  l’emploi  des  rayons 
filtrés. 

M.  CoïTENOT  (Paris)  pense  que  les  rayons  ultra- 
mous  de  Buchi  ne  sont  pas  inoffensifs. 

M.  Dogkon  pense  que  les  accidents  observés  sont  d  us 
à  rm  excès  de  tension. 

M.  Besse  (Genève)  préconise  l’action  de  l’ozone  pour 
l’activation  des  plaies. 

Communications. 

Un  nouveau  traitement  desradlodermlte^. — MM.Crai.s 
et  M.  A.  Aeechinsky  (Bruxelles)  préconisent  des  badi- 
geoimages  des  lésions  à  l’aide  de  solution  aqueuse  de 
nitrate  d’argent  à  '5  p.  100'  combinés  à  l’irradiation 
subséquente  aux  rayons  ultra-violets. 


La  prophylaxie  des  radiodermites.  —  M.  Deceereavï 
(Bruxelles)  considère  que  le  problème  des  radiodermites 
est  dominé  par  deux  accidents  thérapeutiques  distincts  : 
la  radio-saturation  des  tissus  néoplasiques  et  la  radio- 
réaction  du  tissu  lymphoïde.  La  prophylaxie  de  oee 
accidents  réside  dans  la  mise  en  œuvre  d’une  technique 
rationnelle  d’irradiation  basée  sur  une  règle  dite  loi  des 
qualités'  croissantes. 

Sur  le  traitement  des  cancers  des  radiodermites.  — 
M.  H.  RuBENS-Dm'Al,  (Paris). 

A  propos  des  cancers  développés  sur  radiodermite.  — 
S.  Laboede  (Paris). 

Action  topique  de  l’insuline  sur  les  radiodermites 
expérimentales  et  professionnelles.  —  MM.  Gomes  d.\ 
SosTA,  P.  Bénard  et  Guedes  (Lisbonne). 


ASSISES  NATIONALES 
DE  L’ASSEMBLÉE  FRANÇAISE 
DE  MÉDECINE  GÉNÉRALE 

Tenues  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  le  5  novembre  1933. 

sous  la  Présidence  du  Docteur  Achille  LOUSTE,  ’ 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis, 

[Secrétaire  Général  de  la  Société  de  Dermatologie 

consacrées  à  : 

FRÉQUENCE  ET  PHYSIONOMIE  ACTUELLES 
DE  LA  SYPHILIS. 

Synthèse  des  conclusicns  départementales, 
par  le  Docteur  Henri  GODLEWSKI 
secrétaire  général. 

11  y  eut  recrudescence  de  syphilis  après  la  guerre  pen¬ 
dant  cinq  ans,  puis  rémission  brusque  en  1925-26  (Doubs), 
prolongée  jusqu’en  1929  (Loiret)  mais  n’ayant  pas  con¬ 
tinué  au  delà.  Actuellement  la  sypliilis  paraît  station¬ 
naire,  sons  augmentation  ni  diminution  sensible  suri’ avant- 
guerre  (Pyrénées-Orientales,  Haute-Vienne,  Loir-et- 
Cher,  lA)t-et-Garonne,  Cliarente,  Maine-et-Loire). 

Mais  il  y  a  contraste  flagrant  entre  la  campagne  et  la 
ville,  réservoir  de  virus. 

Dans  les  villes,  surtout  industrielles,  et  les  ports,  la 
syphilis  est  répandue  (Gironde),  La  plus  grand  fréquence 
est  signalée  par  l’Hérault  :  rm  cinquième  des  cas  de  méde¬ 
cine  générale. 

A  la  campagne,  au  contraire,  proportion  bien  moindre  ; 
un  vingtième  des  familles  terriennes  (Kure-et-Lolr),  La 
syplfiUs  rurale  est  au  «ralenti)  enSaintonge,raremômeen 
Franche-Cimté,  plus  rare  qu’autrefois  en  Périgord,  bien 
plusK'nigne  que  maligne  en  Quercy  et  en  Berry,  excep¬ 
tionnelle  en  Poitou. 

Cette  dissociation  de  fréquence  s’explique,  caria  syphi¬ 
lis  a  surtout  une  origine  citadine.  Elle  est  importée  au 
village  par  ceux  que  leur  profession  appelle  à  des  dépla¬ 
cements  fréquents  ;  elle  est  ainsi  fonction  des  facilités 
de  communications,  de  l’exode  des  vacances,  des  mouve¬ 
ments  sociaux  (Gironde). 

La  syphilis  dans  les  différents  milieux  sociaux. 

On  constate  une  diminution  de  la  syphilis  dans  les 


milieux  aisés  et  au  contraire  une  augmentation  dans  les 
milieux  ouvriers  surtout  étrangers  (Doubs,  Hérault, 
Loiret),  mais  elle  sévit  aussi  bien  en  tous  milieux  (Lot, 
Vaueluse,  Haute- Vienne)  ;  elle  est  très  «  égalitaire  » 
(Pas-de-Calais). 

Les  résultats  obtenus  dans  l’année  et  la  marine, do»/  la 
siUiation  sanitaire  est  remarquable,  prouvent  l’efficacité 
d’une  action  prophylactique  médicale  méthodique  et  vigi  - 
lantc. 

La  syphilis  vue  à  ses  différentes  périodes. 

L’accident  primitif  est  constaté  rare,  très  rare,  même 
exceptionnel,  aussi  bien  dans  le  Var  que  dans  le  Pas-de- 
Calais,  dans  la  Charente,  le  l^oitou,  l’Anjou,  le  Causse, 
lè  Périgord,  le  Maine. 

Cependant,  chez  la  femme,  le  chancre  passe  le  plus 
souvent  inaperçu  ;  le  premier  accident  clinique  constaté 
chez  l’homme  est  le  chancre,  chez  la  femme,  la  roséole  (Py¬ 
rénées-Orientales). 

La  syphilis  est  souvent  méconnue  jusqu'à  la  période 
tertiaire  qui  paraît,  fréquente  (.Sarthe)  ;  elle  correspond 
au  nombre  de  syphilis  «  fraîches  »  si  l’on  n’attribue  pas  à 
la  spécificité  la  plupart  des  syndromes  viscéraux  de  sclé¬ 
rose  (Loir-et-Cher). 

La  paralysidl  générale  est  toujours  aussi  fréquente 
(Doubs,  Pas-de-Calais,  Vaucluse,  Seine-et-Oise) .  Par 
contre,  le  tabès  est  bien  moins  grave  que  jadis  :  on  dipisté 
des  tabes  frustes  et  on  les  stabilise  ;  aussi  le  nombre  des 
ataxiques  diminue  au  point  qu’on  n’en  voit  presque  plus 
(Loiret,  Charente-Inférieure,  Doubs,  Hérault,  Pas-de- 
Calais,  Seine-et-Oise). 

Les  localisations  vasculaires,  surtout  aortiques,  sont 
d’observation  courante,  à  tel  point  que  les  autres  loca¬ 
lisations  viscérales  apparaissent  relativement  rares  (Loi¬ 
ret). 

Exception  est  faite  pour  celles  de  Vhirédo-syphilis, 
mentionnée  en  proportion  importante  à  la  ville  et  à  la 
campagne  (Maine-et-Loire),  très  importante  (Corrèze, 
Pas-de-Calais,  Var,  Dordogne),  parfois  seulement  moins 
répandue  (Vienne),  On  la  voit  d’ailleurs  plus  tardive  et 
latente  que  précoce  (Hérault) . 

Les  traitements  modernes. 

Par  la  diffusion  et  l’efficacité  des  traitements  actuels. 
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la  gravité  de  la  syphilis  a  très  notablement  diminué  (Alpes- 
Haritimes)  en  intensité  de  signes  cliniques  et  compara¬ 
tivement  au  siècle  dernier  (Lot-et-Garonne)  ;  la  syphilis 
est  ainsi,  sinon  en  régression,  du  moins  en  amélioration 
(Vaucluse). 

Grâce  au  traitement  d'assaut,  les  s)fphiLis  récentes  sont 
beaucoup  plus  rapidement  blanchies  (Loiret). 

Cependant  le  traitement  abortif  n'a  pas  complètement 
fait  ses  preuves  et  il  peut  donner  une  sécurité  trompeuse  ; 
aussi  tient-on  compte  toujours  des  résultats  obtenus  avec 
l’ancietme  thérapeutique  mercurielle,  d'autant  plus  qu'il 
y  a  lieu  de  se  montrer  prudent  (Sarthe) ,  modéré  (Maine- 
et-Loire)  dans  la  posologie  arsénicale.  Le  médecin  veut 
pour  son  malade  et  lui-même  un  médicament  —  actif 
certes,  —  mais  non  dangereux  (Pyrénées-Orientales), 
sans  intolérance  (Charente) . 

Les  réactions  sérologiques. 

La  réaction  de  Wassermann  ne  doit  pas  être  tenue  pour 
un  critère  infaillible,  rme  réaction  négative  pouvant  coïn¬ 
cider  avec  une  syphilis  en  évolution  (Alpes-Maritimes)  ; 
elle  doit  être  interprétée  avec  un  sens  critique  avisé,  en 
se  méfiant  des  résultats  fournis  par  des  expérimentateurs 
anonymes  dont  la  compétence  n'est  pas  indiscutable 
(Pas-de-Calais). 

Prophylaxie. 

Le-danger  delà  prostitution  clandestine  reste  considérable 
malgré  les  efforts  accomplis  (Alpes-Maritimes),  et  il  y  a 
unanimit;  pour  proclamer  qu'elle  est  la  grande  source  de 
contamination  de  la  syphilis. 

La  prostitution  officielle  est  moins  souvent  contagieuse 
quand  elle  est  médicalement  bien  surveillée,  et  une  telle 
surveillance  est  la  seule  arme  efficace  (Vaucluse).  Par 
elle  on  réduit  les  contaminations  jusqu'à  les  rendres 
rares  ou  même  infimes  (Corrèze,  Doubs,  Pyrénées-Orien¬ 
tales,  Vaucluse,  Loir-et-Cher)  ;  mais  le  nombre  des  filles 
soumises  diminue  ;  la  faveur  du  public  va  aux  femmes  et 
filles  non  surveillées  (Lot) . 

Ces  prostituées  clandestines  sont  responsables  des  deux 
tiersdelacontagion,tant àlavillequ'àla  campagne,  où  la 
prostitution  officielle  n'existe  pas  (Dordogne).  Les  prin¬ 
cipaux  repaires  de  contamination  sont  les  lieux  dits  «  de 
plaisir  »  avec  filles  de  cabarets  et  les  dancings,  source  rela¬ 
tivement  récente  de  contages  vénériens  et  tuberculeux 
(Sarthe). 

Le  dispensaire,  avec  ses  installations  de  contrôle  biolo¬ 
gique  et  ses  moyens  d'assistance  sociale,  rend  des  ser¬ 
vices  accrus,  mais,  connaissant  toutes  les  délicatesses 
des  traitements  modernes,  le  médecin  de  famille  est 
le  mieux  qualifié  pour  traiter  la  syphilis  (Gironde).  Dans 
certaines  régions  (Vaucluse,  Doubs,  Hérault),  la  syphilis 
tend  à  perdre  son  caractère  de  maladie  honteuse  et  les 
malades  usent  progressivement  du  dispensaire  (Cher)  ; 
en  particulier  les  prostituées  (Côte-d'Or)  ;  mais  dans 
d'autres  régions  le  dispensaire  est  inefficace,  en  raison 
du  respect  humain  (Loir-et-Cher),  et  le  drainage  du 
paysan  vers  un  centre  spécialisé  devient  une  utopie  (Eure- 
et-Loir). 

Voici  les  principales  sirggestions  formnlées  par  les  di¬ 
verses  assises  départementales  : 


1°  Contre  la  prosrifMfi'oM  ;  Application  stricte  de  la  cir- 
erdaire  Tardieu  (Charente)  ;  suppression  de  la  prostitu¬ 
tion  de  la  rue  (Côte-d'Or)  ;  ne  laisser  pénétrer  en  France,  à 
l'instar  de  l'Amérique,  que  des  étrangers  sains  (Gironde)  ; 
mesmres  très  sévères  contre  les  établissements  soumis  à 
l'autorisation  préfectorale,  dancings  en  particulier 
(Sarthe). 

2“  Répandre  V éducation  prophylactique  par  les  médecins 
aux  jeunes  gens  et  au  grand  public  (Hérault,  Corrèze, 
Bouches-du-E-hône,  Pyrénées-Orientales,  Seine-et-Oise, 
Charente,  Loiret).  Instituer  des  campagnes  antivéné¬ 
riennes  (Doubs)  grâce  à  des  Comités  départementaux  de 
propagande  (Loiret).  Retenir  l'attention  des  pouvoirs 
publics  sur  l'éducation  morale  de  la  jeunesse  (Pas-de- 
Calais)  ;  nécessité  absolne  de  relever  le  niveau  de  la  mo¬ 
ralité  publique  (Eure-et-Loir),  Charente,  Gironde,  Côte- 
d'Or)  ;  de  réhabiliter  la  loi  du  mariage  (Charente,  Cha¬ 
rente-Inférieure)  , 

3°  Faire  assurer  les  soins  aux  malades  pour  la  durée  du 
traitement  utile  (celle  de  six  mois  garantie  par  les  Assu¬ 
rances  sociales  n'apporte  au  malade  qu'une  aide  déri¬ 
soire)  (Bouches-du-Rhône,  Loir-et-Cher). 

Poursuivre  et  intensifier  les  mesures  actuellement  en 
vigueur  concernant  le  dépistage  et  le  traitement  de  la 
syphilis  dans  les  dispensaires  (Alpes-Maritimes)  et,  pour 
les  nécessiteux  ne  voulant  pas  s'y  rendre,  maintien  du 
service  antisyphilltique  (type  Loiret)  au  cabinet  du  mé¬ 
decin. 

Conclusions. 

En  raison  de  la  prostitution  clandestine  et  des  métiers 
féminins  du  hors  foyer,  malgré  les  efforts  considérables  des 
pouvoirs  publics  secondés  par  l'œuvre  sociale  des  méde¬ 
cins,  la  syphilis,  dont  la  gravité  clinique  a  diminué  par  les 
traitements  modernes,  reste  trop  fréquente  dans  les 
villes  et  les  régions  de  grand  transit. 

Les  campagnes  de  France,  grâce  à  la  stabilité  paysanne, 
limitent  la  diffusion  des  dangers  de  la  ville  ;  elles  restent 
dans  leur  ensemble  remarquablement  saines. 

Il  résulte  de  ces  constatations  que  ; 

1“  Les  services  sociaux  des  dispensaires  doivent  être 
organisés  pour  multiplier  les  enquêtes  épidémiologiques, 
dépister  le  maximum  de  foyers  de  contagion  et  agir  à  leurs 
sources.  Toute  la  documentation  de  ces  enquêtes  et  leurs 
résultats  devraient  être  confrontés  et  publiés  annuelle¬ 
ment  en  synthèse. 

Une  collaboration  mifiicale  et  administrative  de  plus 
en  plus  étroite  est  une  condition  essentielle  de  succès 
de  la  lutte  antisypliilitique.  Cette  collaboration  doit  être 
prolongée  au  cabinet  du  médecin  pour  les  nécessiteux 
ne  voulant  pas  se  rendre  au  dispensaire.  Un  tel  «  service 
antisyphilitique  »  (type  Loiret)  donne  entière  satisfac¬ 
tion  ;  toutefois  les  six  mois  de  garantie  actuelle  des 
Assurances  sociales  apportent  nne  aide  dérisoire,  vu  la 
longueur  du  traitement. 

2“  L'éducation  prophylactique  du  public  et  en  parti¬ 
culier  des  jeunes  est  affaire  des  médecins  pour  répandre 
avec  exactitude  comment  la  sypliilis  est  curable  et  com¬ 
ment  elle  doit  être  contrôlée. 

L'Assemblée  préconise  en  outre  l'institution  àoComités 
départementaux  de  propagande  pour  des  campagnes  anti¬ 
vénériennes  et  de  moralité  publique. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  novembre  1933. 

M.  le  président  fait  part  du  décès  de  M.  Raymond 
Cestan  (de  Toulouse),  membre  correspondant  national 
dans  la  première  division  (médecine),  depuis  1928. 

L'assistance  aux  cardiaques.  —  M.  Laubry  envisage  les 
cardiopathies  comme  une  maladie  sociale.  Il  rappelle 
qu'elle  occupe  sur  les  tables  de  mortalité  une  place 
presque  aussi  importante  que  la  tuberculose.  La  vSociété 
a  donc  le  devoir  de  s'intéresser  atrx  cardiaques  qui, 
judicieusement  utilisés  et  adaptés,  ne  sont  plus  mie  non- 
valeur  pour  elle.  lîn  remplissant  ce  devoir  économique, 
elle  remplit  en  même  temps  pour  les  cardiaques  un  devoir 
humanitaire  en  les  plaçant  dans  les  conditions  de  la 
clientèle  de  ville. 

Les  Etats-Unis  l'ont  compris  qui,  sur  une  vaste  échelle, 
ont  organisé  l'assistance  aux  cardiaques,  avec  leurs 
consultations  externes  pourvues  d'assistantes  sociales, 
■leurs  écoles  de  rééducation  et  d'adaptation  profession¬ 
nelle  pourvues  d'avocats-conseils,  leurs  homes  de  conva¬ 
lescence,  leurs  hôpitaux  spécialisés. 

En  France,  Vaquez  s'est  le  premier  engagé  résolument 
dans  cette  voie.  Grâce  à  de  généreux  donateurs,  il  a  groupé 
dans  une  œuvre  sociale,  «  L’Aide  aux  cardiaques  *,  ses 
élèves  et  ses  collaborateurs.  L’œuvre  s’est  développée, 
grâce  aux  initiatives  privées,  et  depuis  quatre  ans,  elle 
satisfait  aux  légitimes  nécessités  économiques  et  huma¬ 
nitaires.  Sa  principale  préoccupation  demeure  l’orien¬ 
tation  professionnelle  qui  s’exerce  sur  les  jeunes  sujets  et 
sur  les  adultes.  Les  affections  cardiaques  sont  dépistées 
à  l'école,  et  les  enfants  éduqués  et  dirigés,  grâce  aux  rela¬ 
tions  établies  entre  l’Aide  aux  cardiaques  et  la  direction 
<ie  l’orientation  professionnelle,  les  médecins  inspecteurs 
des  écoles,  les  médecins  pédiatres.  Pour  les  adultes,  la 
bienveillance  des  industriels  et  des  commerçants  est  mise 
largement  à  contribution.  Le  malade  est  pourvu  d’un 
carnet  de  santé  qui  permet  de  le  suivre  et  de  le  surveiller 
dans  la  vie.  Enfin,  mie  aide  pécuniaire  subvient  souvent 
à  ses  besoins  et  à  ceux  de  sa  famille. 

Des  filiales  de  l’Aide  aux  cardiaques  se  sont  fondées  à 
l’étranger  sous  l’influence  de  V aquez,  sur  le  fonctionnement 
desquelles  M.  Laubry  donne  des  détails.  En  Roumanie, 
Daniel  polu  ;  en  Tchécoslovaquie,  Libensky;  en  Espagne, 
au  Mexique,  les  consultations  fonctionnent  sur  le  modèle 
de  l’Aide  aux  cardiaques.  Revenant  sur  le  rôle  de  l’assis¬ 
tance  sociale,  M.  I^aubry  montre  qu’une  consultation  de 
cardiaques  ne  saurait  désormais  fonctionner  sans  elle,  et 
que  ce  rôle  de  l’assistante  ne  saurait  être  compris  sans 
l’Aide  aux  cardiaques  qui  en  dirige  et  coordonne  les 
efforts. 

M.  Vaquez  rappelle  ce  qu’il  a  déjà  fait  lui-même  avec 
Laubry.  Il  insiste  sur  la  nécessité  de  l’assistance  aux  car¬ 
diaques  de  la  classe  ouvrière. 

Rapport  sur  la  réorganisation  des  services  sanitaires  de 
l’Algérie.  —  M.  LÉON  Bernard,  au  nom  de  la  section 
d’hygiène,  rapporte  les  mesures  qui  ont  été  prises  en  Algé¬ 
rie  par  M.  le  médecin  général  Lasnet,  sous  l’autorité  de 
M.  le  gouverneur  général  Carde. 

Cette  réorganisation  s’appuie  essentiellement  sur  les 
principes  suivants  : 


Rassemblement  sous  une  autorité  centrale,  celle  de  la 
direction  de  la  Santé  publique,  de  tous  les  services  d’assis¬ 
tance  et  d’hygiène,  services  administratifs  et  techniques  ; 

Association  par  la  constitution  de  Commissions  spé* 
ciales,  du  corps  médical  qualifié  et  des  autorités  publiques’ 

Coordination  des  œuvres  privées  et  des  services  pu¬ 
blics,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  l’action  d’hy¬ 
giène  sociale. 

Le  rapport  entre  dans  des  détails  qui  permettent  de  se 
rendre  compte  de  l’application  de  ces  principes,  applica¬ 
tion  qui  comporte  l’assouplissement  des  lois  et  règle¬ 
ments  aux  conditions  locales  particulières,  notamment  à 
celles  dépendant  de  l’élément  indigène. 

Le  résrdtat  n’a  pas  manqué  de  se  faire  sentir  à  l’égard 
de  la  lutte  contre  les  maladies  infectieuses  et  les  fléaux 
sociaux. 

Rapport  au  nom  de  [la  ) Commission  des 'eaux  miné¬ 
rales.  —  M.  MeileÈRE  fait  un  rapport  sur  un  projet  de 
circulaire  pour  le  prélèvement  des  eaux  minérales. 

Les  résultats  éloignés  de  la  phrénicectomie.  —  MM.  E. 
RlS’T  et  AuerRACH.  —  La  phrénicectomie,  instituée  chez 
les  tuberculeux  pulmonaires  lorsque  le  pneumothorax 
artificiel  est  rendu  inexécutable  du  fait  d’adhérences 
pleurales  étendues,  donne  des  résultats  immédiats  très 
satisfaisants  dans  50  p.  100  des  cas.  Les  résultats  éloi¬ 
gnés  sont  beaucoup  moins  favorables.  Une  statistique 
de  200  cas  observés  par  les  auteurs,  de  1923  à  juin  1931 
et  donnant  un  recul  de  deux  ans  et  demi  à  dix  ans, 
montre  qu’il  ne  subsiste  que  13  p.  100  de  guérisons  et 
8  p.  100  d’améliorations.  Ce  déchet  tient  à  ce  que  les 
malades  traités  par  la  phrénicectomie  échappent  plus 
aisément  au  contrôle  médical  que  ceux  qu’un  pneumo- 
tliorax  oblige  à  des  réinsuflations  périodiques.  La  cure 
sanatoriale  est  indispensable,  si  l’on  veut  obtenir  de  la 
phrénicectomie  des  résultats  durables. 

Ulcère  gastro-duodénal  et  colite  ulcéreuse  chronique.  — 
M.  Bonorino  Udaondo  (de  Buenos-Aires)  (présentation 
faite  par  M.  Sergent).  L’association  d’un  ulcère  de  l’es¬ 
tomac  ou  du  duodénum  avec  la  colite  ulcéreuse  chronique 
est  rare.  En  général,  les  symptômes  intestinaux  prédo¬ 
minent  ;  d’autre  part,  il  n’y  a  pas  parallélisme  entre  les 
deux  ordres  de  manifestations  cliniques.  Il  semble,  au 
contraire,  que,  lorsque  les  symptômes  coliques  s’aggra¬ 
vent,  les  symptômes  de  l’ulcère  passent  au  second  plan, 
et  inversement. 

Très  souvent,  le  syndrome  ulcéreux  est  à  peine  ébauché 
et  la  radiographie,  seule,  permet  d’affirmer  l’existence  de 
l’ulcère. 

L’étiologie  paraît  la  même  pour  les  deux  localisations 
et  serait  de  nature  infectieuse.  Le  pronostic  est  toujours 
grave  et  le  traitement  très  délicat. 

Séance  du  21  novembre  1933. 

Traitement  des  cancers  gastriques  inextirpables  par  le 
radium  à  distance.  —  MM.  A.  Gosset,  O.  Monod  et  Cl. 
RiîgaUD. — De  1925  à  1932, 31  malades  atteints  de  cancer 
de  l’estomac  ont  été  traités,  à  titre  d’essai  prudent,  nu 
moyen  d’un  foyer  contenant  4  grammes  de  radium. 

Les  auteurs  ont  ainsi  obtenu  de  longues  surrdes,  de 
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I<a  radioàeusibilité  des  cancers  gastriques  s’est  montrée 
très  inégale.  U  serait  important  de  pouvoir  prévoir  ces 
différences,  grâce  à  une  analyse  histologique  des  tumeurs 
faite  dans  de  bonnes  conditions. 

La  radiumthérapie  transcutanée  à  distance,  malgré  les 
résultats  encourageants  qu’elle  peut  fournir,  n’entre  pas 
eu  concurrence  avec  l’exérèse  chirurgicale  des  cancers 
gastriques  ;  cette  opération  doit  être  préférée  chaque 
fois  qu’elle  est  possible.  En  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances  et  de  nos  moyens,  la  «  télécuriéthérapie  *  des  can¬ 
cers  de  l’estomac  n’est  qu’un  moyen  palliatif,  mais  pré- 

Cécité  spontanée  du  singe  dans  ses  rapports  avec  les 
leuco-névraxites  amaurotiques  humaines  (maladie  de 
Sehllder-Folx,  neuromyélite  optique).  —  MM.  C.  Levaditi, 
G.  Horn0S  et  Mlle  ScucËN.  — 'Il  existe  tout  un  groupe  de 
maladies  humaines  caractérisées  par  des  altérations  inté¬ 
ressant  la  substance  blanche  du  système  nerveux  central. 
Les  auteurs  constatent  que  des  affections  analogues 
existent  spontanément  chez  les  singes,  espèce  animale  la 
plus  proche  de  l’homme.  Les  leuconévraxies  spontanées 
des  simiens  se  rapprochent  les  unes  de  la  sclérose  diffuse 
périaxile,  les  autres  de  la  neuromyélite  optique,  et 
paraissent  dues  à  un  trouble  du  métabolisme  des  lipoïdes 
qui  enveloppent  les  axones  (myéline).  Des  essais  de  trans¬ 
mission  à  d’autres  singes  neufs  ont  fourni  des  résultats 
permettant  d’incriminer  un  ultravirus  neurotrope.  Ce 
virus,  agissant  sur  les  satellite  sdes  fibres  myéliniques 
chargés  d’élaborer  la  myéline,  provoquent  un  trouble 
de  leurs  fonctions  lipogéniques,  dont  le  résultat  est  la 
démyélinisation. 

Vaccination  antidiphtérique  au  moyen  de  deux  Injec¬ 
tions  d’anatoxine  titrant  vingt  unités  antigènes.  — -  MM.  G. 
Ramon  et  R.  Debré.  —  Plusieurs  centaines  d’enfants  ont 
été  vaccinés,  en  Belgique,  en  France,  en  Tunisie  au  moyen 
de  deux  injections  (i  et  2  centimètres  cubes  à  trois 
semaines  d’intervalle)  d’une  anatoxine  diphtérique 
titrant  20  unités  antigènes.  Un  mois  après  la  seconde 
injection,  99,5  p.  100  de  ces  enfants  possèdent  l’immu¬ 
nité  (révélée  par  une  réaction  de  Scliick  négative). 

Du  point  de  vue  pratique,  on  doit  enregistrer  le  double 
progrès  réalisé  :  réduction  de  trois  à  deux  du  nombre  des 
injections  d’anatoxine  et  immunité  s’étendant  pratique¬ 
ment  à  tous  les  sujets  ainsi  vaccinés. 

La  réalisation  de  la  vaccination  au  jnoyen  de  deux  in¬ 
jections  d’une  anatoxine  titrant  au  minimum  vingt  uni¬ 
tés,  n’exclut  pas  la  précaution  toujours  excellente  à 
prendre  dans  la  pratique  courante,  d’effectuer  une. injec¬ 
tion  dite  «  de  rappel  »  si.x  mois,  un  an  ou  davantage  après 
la  vaccination.  Grâce  à  cette  précaution,  on  renforce 
l’immunité  des  quelques  individus  chez  qui  le  taux  d’anti¬ 
toxine  était  à  peine  suffisant  immédiatement  après  la 
vaccination  ou  avait  fléchi  depuis,  et  on  consolide  ainsi  la 
résistance  des  sujets  vaccinés  vis-à-vis  de  la  toxi-infec- 
tion  diphtérique. 

Les  modillcations  de  l’équilibre  acide-base  chez  le  nour¬ 
risson  malade.  —  MM.  RthadeaU-Dumas,  Max  Lévy  et 
M‘'“  Mignon.  — Une  étudeportantsurplusieurs  centaines 
de  nourrissons  montre  que  l’on  peut,  trouver  chez  l’enfant 
toutes  les  modifications  connues  de  l’équilibre  acide-base. 
Mais  la  figure  la  plus  commune  est  celle  de  l’acidose  non 


gazeuse.'jDn  notera  d’ailleurs  que  les  variations  de  l’équi¬ 
libre  'acide-base  traduisent  mieux  que  les  symptômes 
visibles  l’intensité  d’une  maladie,  que  chez  certains 
enfants,  il  existe  une  instabilité  de  cet  équilibre,  telle 
que  l’on  peut  observer  le  passage  rapide  de  l’acidose  à 
l’alcalose,  et  qu’enfin,  certains  troubles  de  la  santé  du 
nourrisson, .  inconnus  dans  leur  essence,  relèvent  d’une 
anomalie  de  l’équilibre  acide-base.  Pratiquement,  il 
importe  de  fixer  le  rapport  chlore  globulaire/chlore  plas¬ 
matique,  car  il  implique  des  applications  thérapeutiques 

Contribution  à  l’étude  des  effets  de  l’hyperpnée  chez  les 
épileptiques.  —  M.  Pagniëz  n’a  jamais  obtenu  chez  les 
épileptiques  de  crise  convulsive  par  l’épreuve  de  l’hyper- 
pnée,  même  en  prolongeant  l’épreuve  ou  en  la  répétant. 
Il  a  par  contre  quelquefois,  chez  des  malades  cependant 
épileptiques  indiscutables,  vu  se  développer,  à  la  suite 
de  l’hyperventilation,  une  crise  pithiatique. 

Un  certain  état  d’aptitude  à  la  crise,  dont  d’ailleurs  les 
conditions  échappent,  est  donc  indispensable. 

Il  en  est,  dans  une  certaine  mesure,  de  même  pour  la 
tétanie,  car  l’hyperventilation  ne  la  provoque  pas  tou¬ 
jours  à  coup  sûr,  et  on  peut  voir,  chez  certains  sujets, 
l’épreuve  d’hyperpnée  engendrer  une  crise  de  tétanie 
un  jour  et  ne  plus  rien  donner  le  lendemain. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  2®  section  (chi¬ 
rurgie).  —  Les  candidats  étaient  ainsi  classés.  En  pre¬ 
mière  ligne  :  M.  Ombrédanne  ;  en  seconde  ligne,  ex-æquo 
et  par  ordre  alphabétique  ;  MM.  Baumgartner,  Fredet, 
Lenormant,  Marion,  Terrien.  Adjoints  par  l'Académie 
MM.  Chevassu  et  Robineau. 

Au  premier  tour  du  scrutin,  M.  Ombrédanne  obtient 
70  voix  sur  76  votants,  il  est  donc  élu  membre  titulaire. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  10  novembre  19.33. 

La  primo-infection  tuberculeuse  de  l’adulte  blanc. 
Quatre  cas  de  typho-bacillose  bénigne  avec  érythème 
noueux  et  complexe  jprlmalre  radiologique.  —  MM.  J. 
Troisier,  m.  Bariéïy,  T.  DE  Sanctis  MONAtOljet 
P.  Nico  pensent  que  la  primo-infection  ‘Jtuberculeuse 
peut  se  voir  chez  certains  adultes  blancs  avec  les  mêmes 
caractères  qu’elle  a  chez  l’enfant.  Les  radiographies  de 
quatre  malades  en  portent  témoignage  ;  elles  .montrent  en 
effet,  dans  la  région  juxt.a-liilaire,  des  images  du  complexe 
ganglio-pulmonaire  classique  chez  l’enfant  prlmo-infecté. 
Des  clichés  successifs  permettent  de  voir  ce  complexe 
se  constituer  chez  le  premier  malade,  et  se  nettoyer  chez 
le  quatrième. 

L’analyse  des  conditions  sociologiques  et  étiologiques 
permet  d’affirmer  dans  ces  quatre  cas  la  primo-infection 
tuberculeuse.  A  ce  propos  les  auteurs  analysent  les  obser¬ 
vations  analogues  rapportées  dans  la  littérature. 

Ils  insistent  sur  le  type  clinique  très  particulier  de 
leurs  quatre  malades  :  la  typho-baciUose  bénigne  avec 
érythème  noueux. 

Ils  soulignent  les  conséquences  sociales  et  prophylac¬ 
tiques  qui  découlent  de  ces  faits. 

M.  Debré  montre  que  cette  observation  reporte  sur 
l'âge  adulte  des  constatations  fréquemment  faites  chez 
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J'enfaiit  ;  l’association  d'un  érythème  noueux  et 
ombre  radiologique  médiastino-pulmonaire  est  souvent 
■chez  lui  le  témoin  d'une  primo-infection  tuberculeuse. 
Ces  faits  se  multiplient  avec  la  fréquence  des  examens 
radiologiques.  Il  pense  qu’on  a  beaucoup  exagéré  la  fré 
quence  de  l’infection  tuberculeuse  chez  les  enfants  des 
villes  ;  les  cuti-réactions  négatives  sont  même  chez  eux 
■encore  nombreuses.  On  reconnaît  parfois  le  moment  de 
l’inoculation  tuberculeuse  :  il  se  situe  trois  mois  avant 
l’éclosion  des  accidents.  Chez  l’enfant,  les  ombres  sont 
plus  larges,  plus  homogènes,  siègent  au  hile  ou  à  la  partie 
inférieure  du  poumon  :  elles  ont  un  aspect  de  champignon 
ou  de  bande  sombre.  Le  terme  de  complexe  ganglio-pul- 
monaire  est  actuellement  abandonné  ;  on  pense  plutôt 
•qu’il  s’agit  de  phénomènes  parenchymateux,  congestifs 
•ou  spléno-pneumoniques.  Les  foyers  apparaissent  rapide¬ 
ment  et  disparaissent  lentement  (parfois  un  an  ou  un  an 
et  demi).  La  négativité  de  la  cuti-réaction  est  un  phéno¬ 
mène  exceptionnel  mais  déjà  observé  ;  peut-être  peut-on 
faire  intervenir  le  mode  de  réaction  de  la  peau. 

M.  Netter  trouve  inutile  et  parfois  dangereuses  les 
cuti-réactions  chez  des  sujets  atteints  d’érythème  noueux 
elles  donnent  parfois  de  très  violentes  réactions. 

M.  HaelÉ  a  fait  souvent  chez  des  enfants  atteints 
d’érythème  noueux  des  constatations  analogues  à  celles 
de  M.  Troisier  ;  une  sanction  thérapeutique  importante 
est  alors  l’envoi  en  sanatorium  marin  ou  en  sanatorium 
d’altitude  qui  donne  d’excellents  résultats  ;  l’améliora¬ 
tion  radiologique  lui  semble  plus  précoce  qu’à  M.  Debré. 

M.  CaThaea  croit  qu’il  n’est  pas  toujours  exact  que 
l’érythème  noueux  soit  une  primo-infection  tuberculeuse. 
Il  a  vu  chez  rm  infirmier  quatre  érythèmes  noueux  suc¬ 
cessifs. 

M.  Caussade  a  observé  à  la  suite  d’un  érythème  noueux 
une  infection  pulmonaire  avec  expectoration  bacillifère. 
Une  intradermo-réaction  à  la  tuberculine  a  fait  réappa¬ 
raître  l’érythèihe  ;  le  tout  a  évolué  vers  la  guérison. 

M.  MarqetTjzy  a  observé  un  seul  cas  d’érythème  noueux 
avec  cuti-réaction  négative. 

M.  jAtJSlON  a  fréquemment  observé  des  récidives 
d’érythème  noueirx. 

M.  BareêTy  a  étudié  chez  son  malade  la  réaction  de  la 
peau  à  divers  antigènes  et  notamment  au  vaccin  anti¬ 
variolique  :  elle  était  normale. 

Méningite  tuberculeuse  apyrétique  de  l’adolescence 
avec  inversion  du  rythme  du  sommeil  et  paralysie  verticale 
du  regard.  Traitement  par  [l’allerglne.  Guérison.  — 
MM.Henri  Roger  (de  Marseille)  et  Vaissadë  (d’Aix)  rap¬ 
portent  im  "as  anormal  de  méningite  tuberculeuse,  dont  la 
température  n’a  atteint  38“  que  le  premier  jour.  La  para¬ 
lysie  transitoire  des  supérogyres  associée  à  une  insomnie 
nocturne  contrastant  avec  une  somnolence  diurne  pou¬ 
vait  faire  penser  à  une  encéphalite  épidémique  avec  réac¬ 
tion  méningée.  Le  liquide  cépalo-rachidien  contient 
200  lymphos,  0,50  d’albumine,  de  rares  bacilles  de 
Koch.  L’association  des  symptômes  précités  avec  un  léger 
syndrome  cérébelleux  gauche  permet  de  localiser  la 
lésion  prédominante  au  niveau  du  pédoncule  gauche. 

Le  malade  guérit  après  traitement  par  l’allergine  de 
J ousset  :  la  guérison  se  maintient  depuis  quatre  mois. 

Faux  rhumatismes  de  Chauffard-Stlll.  Aigles  violentes 


à  point  de  départ  vraisemblablement  testiculaire. — MM.M. 
Syndrome  radiculo-polynévritique.  Néoplasie  généralisée. 
Dm'oiR,  L.  Poeeet,  F.  IvAYANi  et  Jean  Bernard,  à 
propos  de  la  communication  de  MM.  Sergent  et  Mamou, 
rapportent  l’observation  d’un  homme  de  vingt-six  ans, 
chez  qui  la  coexistence  de  phénomènes  articulaires,  san.s 
lésions  osseuses  radiologiques,  d’adénopathies  avec  rate 
percutable  sur  quatre  travers  de  doigt  et  altération 
marquée  de  l’état  général,  réalisaient  un  tableau  de 
syndrome  de  Chauflard-Still.  Ultérieurement,  l’apparition 
d’une  radiculo-polynévrite  où  s’individualisa  un  syndrome 
de  la  queue  de  cheval  compléta  l’analogie  clinique  avec 
le  cas  de  MM.  Sergent  et  Mamou.  Mais  la  constatation, 
dans  une  troisième  étape,  de  métastases  néoplasiques 
multiples  confirma  qu’il  s’agissait  eu  réalité  de  la  géné¬ 
ralisation  d’un  cancer  à  point  de  départ  vraisemblable¬ 
ment  testiculaire.  Cette  étiologie  rend  facilement  compte 
de  toute  la  symptomatologie  observée,  à  l’exception  des 
phénomènes  rhumatismaux  initiaux  avec  hydarthroses 
qui,  s’ils  ne  répondent  pas  à  des  arthropathics  prépolyné- 
vritiques,  ne  pourraient  être  considérés  que  comme  cons¬ 
tituant  une  manifestation  initiale  inusitée  de  la  généra¬ 
lisation  d’une  néoplasie  maligne. 

M.  Debré  croit  que  la  véritable  maladie  de  Still  est 
une  affection  bien  individualisée.  Elle  commence  chez 
l’enfant  avant  la  deuxième  dentition,  se  caractérise  par 
des  arthropathics,  des  adénopathies,  de  l’anémie,  un 
état  fébrile,  une  splénomégalie.  Tous  ces  symptômes  sont 
nécessaires  au  diagnostic.  L’évolution  est  habituellement 
grave.  Chauffard  et  Ramond  ont  décrit  une  affection 
assez  différente  caractérisée  par  l’association  de  rhuma¬ 
tismes  et  d’adénopathies  et  qui  est  peut-être  une  autre 
maladie. 

M.  Sergent  pense  qu’il  s’agit  là  d’une  simple  question 
de  dénomination. 

M.  CeémENT  a  observé  30  cas  de  maladie  de  Still 
chez  l’enfant  ;  les  cuti-réactions  ont  été  négatives  ;  les 
biopsies  ont  montré  des  lésions  uniquement  inflamma¬ 
toires  ;  l’autopsie  n’a  jamais  montré  de  lésions  tubercu¬ 
leuses,  même  après  inoculation  au  cobaye.  Il  semble 
donc  prouvé  que  chez  l’enfant  la  maladie  de  Still  n’est 
ni  tuberculeuse,  ni  syphilitique.  Parfois  on  peut  observer 
chez  lui  un  syndrome  copié  sur  la  maladie  de  Still,  mais 
d’origine  différente. 

M,  Sergent  rappelle  que  dans  son  cas  il  n’a  jamais  pu 
prouver  l’origine  tuberculeuse  de  la  maladie. 

M.  CosTE  ne  croit  pas  qu’il  existe  beaucoup  d’analogies 
entre  le  syndrome  de  Chauffard-Still  de  l’adulte  et  la 
maladie  de  l’enfant. 

Néphrose  lipoïdique  améliorée  par  une  infection  fébrile. 
—  M.  Gautier  (Genève)  a  obser\'é  un  cas  de  néphrose 
lipoïdique  nettement  amélioré  à  deux  reprises  par  une 
fièvre  avec  otite  et  mastoïdite  et  actuellement  complète¬ 
ment  guéri. 

M.  Debré  rapproche  ce  cas  de  celui  de  M.  Weill-Hallé 
dont  le  malade  vient  de  mourir  d’une  rechute  de  sa 
néplirose. 

La  signification  pronostique  de  la  lièvre  et  des  réactions 
leucocytaires  dans  les  Intoxications  barbituriques.  — 
MM.  Ch.  Feandin  et  Pr.  JOEY,  se  basant  sur  l’étude  de 
35  cas  de  coma  dus  à  l’intoxication  par  les  dérivés  barbi- 
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timques  (véronal  et  gardénal),  montrent  que  les  deux 
symptômes  essentiels  permettant  d’établir  le  pronostie 
de  l'intoxication  sont  l’aspect  de  la  courbe  thermique  et 
la  leucoc3rtose.  La  notion  de  dose  n’a  qu’une  importance 
relative,  car  la  tolérance  individuelle  est  aussi  variable 
chez  l’homme  que  chez  l’animal. 

L’hypothermie  persistante  semble  avoir  une  significa¬ 
tion  fatale.  L’hyperthermie  au-dessus  de  40“  sans  ten¬ 
dance  à  la  défervescence  est  également  im  symptôme  de 
gravité.  Par  contre,  l’ascension  thermique  lorsque  la 
température  ne  dépasse  pas  40»  et  qu’elle  s’abaisse  aussi¬ 
tôt,  paraît  être  d’un  pronostic  favorable. 

Les  réactions  leucocytaires  n’ont  de  valeur  qu’en 
l’absence  de  complications  viscérales,  pulmonaires  sur¬ 
tout.  Dans  les  formes  qui  guérissent,  on  note  une  hyper¬ 
leucocytose  d’emblée  au-dessus  de  15  000  globules  blancs 
avec  polynucléose  atteignant  ou  dépassant  90  p.  100. 
Lorsque  le  malade  sort  du  coma,  la  leucocytose  diminue 
ainsi  que  la  polynucléose  et  on  peut  voir  une  inversion 
de  Informulé.  Habituellement,  on  note  une  véritable  crise 
éosinophilique.  Dans  les  cas  mortels,  la  leucocytose  est 
normale  ou  abaissée  et  il  y  a  souvent,  d’emblée,  de  la 
mononucléose. 

L’association  de  l’intoxication  barbiturique  à  l’intoxi¬ 
cation  oxycarbonée  est  généralement  fatale. 

M.  Caussade  croit  que  les  fortes  doses  ne  sont  pas 
toujours  les  plus  dangereuses. 

M.  E.  Bernard  souligne  l’importance  pronostique 
de  l’hyperthermie  progressive.  Les  accidents  pulmonaires 
sont  peut-être  d’origine  nerveuse. 

Intoxication  par  le  gardénal  traitée  par  les  hautes  doses 
de  strychnine.  —  M.  Marcel  BRUEiî,  chez  une  malade  qui 
^avait  ingéré  cinq  grammes  de  gardénal,  a  commencé  le 
traitement  par  la  strychnine  dix-sept  heures  après  l’em¬ 
poisonnement.  La  malade  était  alors  dans  le  coma  com¬ 
plet,  avec  fièvre  à  Le  traitement  strychnique  fut 

institué  au  rythme  d’un  centigramme  toutes  les  deux 
heures,  la  plupart  des  injections  étant  intraveineuses. 

Dès  la  treizième  injection  la  respiration  devint  régu¬ 
lière.  Le  coma  persista  quatre  jours  avec  température 
à  39“  ;  mais  la  tension  artérielle  restait  bonne,  le  pouls 
régulier  ;  les  urines  étaient  assez  abondantes  grâce  à  l’in¬ 
jection  sbus-cutanée  quotidienne  de  2  litres  de  sérum 
salé  ou  glucosé  ;  on  ne  notait  pas  de  complications  pul¬ 
monaires  . 

Le  réflexe  coméen  ne  reparut  que  lorsque  la  malade 
avait  reçu  quarante  centigrammes  de  strychnine,  et  la 
dose  totale  injectée  fut  de  quarante-six  centigrammes  en 
quatre  jours.  Il  n’est  pas  douteux  que  la  guérison  soit 
due  à  la  thérapeutique  par  la  stryclmine  et  chaque  injec¬ 
tion,  à  partir  de  la  quinzième,  permettait  de  gagner  un 
peu  de  terrain,  sans  que  le  moindre  signe  d’intoxication 
stryclmique  pût  être  noté. 

Intoxication  strychnique  grave  guérie  par  l’administra¬ 
tion  intraveineuse  à  doses  massives  d’un  barbitmique.  — 
MM.  Jean  Parae  et  Jean  Bernard  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  ayant  absorbé  dans  une  intention 
de  suicide  270  granules  d’un  milligramme  de  strychnine 
et  entrée  à  l’hôpital  avec  le  tableau  dramatique  d’un 
tétanos  strychnique  excessivement  douloureux  et  parais¬ 
sant  devoir  entraîner  rapidement  la  mort.  La  guérison 


fut  cependant  obtenue  par  cinq  injections  intraveineuses 
répétées  toutes  les  demi-heures  de  5  centimètres  cubes 
de  somnifène. 

Un  cas  d’ictère  bénin,  consécutif  à  l’absorption  d’ato- 
phan.  —  MM.  A.  Caïn,  Pacqitet  et  Blonde  ont  observé 
cliez  une  femme  de  soixante-douze  ans,  après  l’absorption 
de  20  grammes  d’atophan,  pris  par  doses  espacées  pen¬ 
dant  deux  mois  et  demi,  l’apparition  d’un  ictère  franc 
d’évolution  bénigne  et  accompagné  d’un  érythème  mor¬ 
billiforme  généralisé  et  d’ime  crise  de  diarrhée.  Les  reins 
restent  indemnes.  La  lithiase  peut  être  éliminée.  Absence 
de  signes  infectieux.  Si  l’action  toxique  exercée  par 
l’atophan  sur  le  foie  est  probable,  il  faut  faire  une  part, 
dans  l’apparition  des  accidents,  à  une  intolérance  indivi¬ 
duelle  et  à  une  hypersensibilité  dont  la  malade  avait 
antérieurement  fourni  la  preuve  sous  la  forme  de  poussées 
d’eczéma  et  d’une  érythrodermie  aiguë. 

De  la  recherche  directe  des  compatibilités  sanguines.  — 
M.  Benda,  en  réponse  aux  récentes  critiques  concernant 
la  recherche  directe  des  compatibilités  sanguines,  rapporte 
le  cas  d’un  malade  que  l’épreuve  indirecte  de  Beth- 
Vincent  rangeait  dans  le  groupe  des  «  receveurs  uni¬ 
versels  »,  alors  que,  par  l’épreuve  directe,  le  sérum  de  ce 
malade  agglutinait,  non  seulement  les  hématies  étran¬ 
gères  des  groupes  I,  II  et  III,  mais  également  les  globules 
rouges  des  «  donneurs  universels  »  (sans  agglutiner,  toute¬ 
fois,  ses  propres  hématies) .  Il  mourut  de  shock  après  une 
transfusion. 

Au  cours  des  maladies  du  sang,  et  à  la  suite  des  traite¬ 
ments  radio-actifs,  l’interprétation  des  renseignements 
fournis  par  l’épreuve  de  B  eth- Vincent  est  souvent  délicate 
et  peut  conduire  aux  conclusions  les  plus  erronées.  L’im¬ 
perfection  même  des  épreuves  directes  ou  indirectes  ne 
saurait  conduire  à  préférer  l’une  d’elles  à  l’exclusion  de 
toutes  les  autres,  et,  dans  tous  les  cas  où  la  transfu¬ 
sion  ne  s’impose  pas  d’une  manière  urgente,  il  vaut  mieux 
consacrer  le  temps  nécessaire  à  les  employer  comparati¬ 
vement,  en  ne  tenant  pour  valablesles  réponses  obtenues 
que  si  elles  sont  véritablement  concordantes.  Dans  les 
cas  chirurgicaux,  où  l’urgence  est  extrême,  l’auteur 
préfère  s’adresser  à  des  «  donneurs  universels  »  ayant  fait 
leur  preuve  de  longue  date,  ce  qui  lui  paraît  moins  hasar¬ 
deux  qu’une  discrimination  hâtive. 

M.  Tzanck  insiste  au  contraire  sur  la  nécessité  du 
contrôle  des  épreuves  directespar  les  épreuves  indirectes, 
seules  valables  ;  le  cas  de  M.  Benda  est  rarissime. 

M.  Benda  en  a  observé  récemment  un  second  tout  ù 
fait  comparable. 

Traitement  du  tétanos.  —  M.  H.  DUFOXm  n’est  pas  de 
l’avis  de  MM.  Duvoir,  PoUet  et  Couder  sur  l’action  par 
la  voie  intraveineuse  du  sérum  antitétanique,  qui  serait 
plus  actif  qu’en  l’introduisant  par  voie  racliidieime. 

Seule  l’expérimentation  peut  trancher  la  question. 
Celle-ci,  dans  les  mains  de  Gottlieb  et  Preund,  de  Camus, 
cités  par  Mutermilch  et  M'*"  Salomon  dans  leurs  recher¬ 
ches  publiées  dans  les  Annales  de  Jlnstîtut  Pasteur  en 
1931,  sur  le  même  sujet,  plaide  en  faveur  de  la  voie  rachi¬ 
dienne. 

Dilatation  des  bronches  et  tuberculose.  —  M.  SERGENT, 
à  propos  d’une  récente  communication  de  M.Ameuille, 
rappelle  que  depuis  de  nombreuses  années  il  a  attiré 
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l'attention  sur  les  dilatations  des  bronclies  d'origine  tu¬ 
berculeuse. 

Nécrologie.  —  Le  président  lit  une  notice  nécrolo¬ 
gique  sur  M.  CESTAN  (de  Toulouse) ,  membre  correspondant 
national.  JEAN  LEREbouij.E'T. 

Séance  du  ïj  novembre  1933. 

Mal  de  Brlght  et  tuberculose .  — M .  G .  Caussade  rapporte 
l'observation  d'un  homme  de  trente-neuf  ans  qui, 
deux  ans  après  avoir  contracté  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  présente  les  premiers  symptômes  d'une  néphrite 
hydropigène  ;  puis,  pendant  six  ans,  amélioration  des 
deux  affections,  ensuite  la  néphrite  devient  urémigèue  ; 
enfin,  au  bout  d'un  an,  amélioration.  A  part  la  pré¬ 
existence  de  la  tuberculose  et  l'apparition  assez  rappro¬ 
chée  de  la  néphrite  par  rapport  à  celle-ci,  rien  ne  permet 
de  conclure  à  un  rapport  de  cause  à  effet  entre  les  deux 
affections.  L'inoculation  des  urines  à  un  cobaye  est  restée 
toujours  négative  dans  ce  cas,  comme  dans  toute  néphrite 
tuberculeuse.  L'auteur  souligne  l'existence  de  poussées 
successives  d'œdème  pulmonaire  à  intervalles  assez 
variables,  masquant  ou  découvrant  tour  à  tour  une 
caverne  pulmonaire';  l'absence  apparente  de  bacilles  de 
Koch  dans  une  expectoration  essentiellement  albumi¬ 
neuse  où  Us  ne  sont  décelés  que  par  une  inoculation  à  un 
cobaye.  Les  constatations  histopathologiques  faites  cirez 
ces  tobayes,  leur  survie  de  quatre  mois,  l'amélioration 
notable  à  la  fois  du  mal  de  Bright  et  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  qui  persiste  encore,  fout  penser  à  l'auteur 
qu'il  s'est  peut-être  trouvé  en  présence  d'un  bacille  de 
Koch  peu  virulent  et  sans  doute  dégénéré  à  la  suite  de 
nombreuses  poussées  d'œdème  pulmonaire. 

Sur  un  nouveau  cas  de  lithiase  du  pancréas.  — 
MM.  Noee  Fiessinger  et  H.-R.  Oeiviër  rapportent 
l'observation  d'une  lithiase  pancréatique  associée  à  une 
sclérose  de  cet  organe,  découverte  à  l'autopsie  d'un 
homme  de  cinquante-trois  ans,  entré  à  l'hôpital  à  la 
phase  ultime  d'une  cirrhose  de  Laennec. 

Ils  insistent  sur  la  latence  bien  connue  de  cette  affec¬ 
tion,  évoluant  sans  diabète,  sur  sa  relative  fréquence  chez 
les  cirrhotiques,  bien,  que  les  deirx  affections  n'aient  entre 
elles  aucune  parenté  pathogénique.  | 

La  radiographie  de  la  pièce  montre  les  calculs  répartis 
suivant  une  courbe  à  concavité  inférieure,  dans  la  portion 
céphalique  du  canal  de  Wirsung. 

Un  cas  d'ascite  par  rupture  des  chylifères  abdominaux.  — 
M.  Lcëper  rapporte  l'observation  d’un  malade  atteint 
de  péritonite  tuberculeuse  avec  réaction  péricardique, 
pleurale  et  périhépatique,  chez  lequel  la  rupture  vrai¬ 
semblable  des  chylifères  abdominaux  se  traduisit  par 
un  état  de  shock  transitoire,  et  par  la  formation  d’une 
ascite  chyléreuse  qui  se  résorba  secondairement. 

La  rechloruration  dans  les  azotémies  chroniques.  — 
MM.  Jean  Parae  et  H.-P.  Keotz  rapportent  deux 
observations  d’azotémie  chronique  sans  hypochlorémie 
marquée. 

Le  traitement  par  les  injections  de  chlorure  a  amené 
chaque  fois  une  baisse  marquée  de  l’urée  sanguine,  alors 
que  la  cessation  du  traitement  était  régulièrement  suivie 
de  l’augmentation  de  l’azotémie. 


Dansjun  cas,  la  guérison  fut  ainsi  obtenue.  L’autre 
malade  atteinte  de  tuberculose  rénale  bilatérale,  amé¬ 
liorée  d’abord,  succomba. 

M.  Etienne  Bernard  pense  que  les  azotémies  chro¬ 
niques  ne  tirent  bénéfice  de  la  rechloruration  que  dans 
des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  et  qu’il  ne  faut  pas 
abuser  de  cette  méthode  parfois  dangereuse. 

,  M.  CnABROE  a  traité  un  cas  de  sténose  du  pylore  très 
avancée  avec  azotémie  de  5  grammes,  par  des  injections 
intraveineuses  et  sous-cutanées,  et  des  instillations  rec¬ 
tales  de  sérum  glucosé  isotonique  ;  il  a  obtenu  le  réta¬ 
blissement  de  la  dimrèse  et  la  chute  de  l’azotémie. 

Enchondromes  multiples  localisés  au  membre  supérieur 
gauche.  —  MM.  M.  Düvoir  et  L.  POEEET  rapportent 
un  cas  d'enchondromes  multiples  datant  de  vingt-trois 
ans,  chez  une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans,  sans  autres 
tares  apparentes  qu’une  axiphoïdie  et  un  léger  épican- 
thus.  Le  point  intéressant  de  cette  observation  est  que 
les  radiographies  systématiques  de  tout  le  squelette  ont 
montré  que  les  chondromes  étaient  strictement  localisés 
aux  divers  os  du  membre  supérieur  gauche,  depuis  la 
main  seule  cliniquement  atteinte,  jusqu’à  l'omoplate. 
Les  auteurs  rapprochent  leur  cas  de  celui  à  disposition 
unilatérale  observé  en  1929  par  MM.  Huber  et  Advenier , 
et  discutent  la  pathogénie  de  ces  faits. 

Un  cas  de  mastite  syphilitique.  —  M.  Louis  Desclaux 
(de  Nantes)  rapporte  l’observât  on  d’une  jeune  femme  de 
vingt-cinq  ans,  atteinte  d’une  mastite  gommeuse  ter¬ 
tiaire  méconnue  au  début.  La  lésion  a  guéri  totalement 
par  le  traitement.  La  glande  mammaire  peut  être  le  siège 
d’une  syphilis  latente.  Or,  il  est  rarement  question  de  la 
mastite.  C’est  une  des  raisons  pour  lesquelles  elle  est 
parfois  méconnue.  Elle  se  présente  sous  deux  formes  :  la 
mastite  syphilitique  de  la  période  secondaire,  ordinaire¬ 
ment  diffuse  ;  la  mastite  syphilitique  de  la  période  ter¬ 
tiaire,  au  contraire,  localisée.  Dans  l’un  et  l'autre  cas,  les 
ganglions  ne  réagissent  habituellement  pas.  L’auteur 
insiste  sur  le  polymorphisme  bien  connu  de  la  syphilis. 

Syndrome  bulbo-protubérantlel  de  nature  syphilitique. 
—  MM.  SÉZARY  et  Marcel  Perrault  ont  observé  un 
cas  de  syndrome  bulbo-protubérantiel  caractérisé  avant 
tout  par  ime  paralysie  totale  de  la  déglutition,  qui  en 
imposait  pour  une  sténose  haute  de  l’œsophage.  L’absence 
de  tout  signe  d’obstruction  ou  de  compression  de  ce 
conduit,  l’existence  d’autres  signes  nerveux  (parésie 
faciale  gauche,  paralysie  du  trapèze  et  du  spinal  droits, 
paralysie  conjuguée  du  regard,  troubles  dyspnéiques),  la 
constatation  d’une  paralysie  des  constricteurs  du  pharynx 
permirent  de  recoimaître  l’origine  de  l’affection.  Le 
malade  était  syphilitique  et  porteur  d’un  signe  d’Argyll- 
Robertson.  L’évolution  de  l’affection,  la  rétrocession' 
rapide  du  trouble  de  la  déglutition  par  un  traitement 
spécifique  intensif,  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’étiologie 
syplülitique.  Les  auteurs  insistent  sur  la  dissémination 
des  lésions  dans  le  bulbe  et  là  protubérance,  et  sur  leur 
caractère  parcellaire  dans  un  même  noyau.  Ils  les  attri¬ 
buent  à  de  petits  et  mrdtiples  foyers  d’artérite  terminale. 

Tandis  que  la  dysphagie  était  remarquablement  amé¬ 
liorée  par  les  médications  arsenicales  et  bismuthiques 
conjuguées,  les  troubles  dyspnéiques  s’aggravèrent,  sans 
doute  parce  que  le  noyau  du  pneumogastrique  était 
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complètement  détruit, 
au  bout  de  quatre  semaines. 

ba  forme  dyspliagique  de  la  syphilis  du  tronc  cérébral 
doit  s’ajouter  aux  formes  oculo-motrice,  masticatrice, 
glosso-labio-laryngée,  dont  on  connaît  d’assez  nombreuses 
observations. 

Bacilles  acido-résistants  dans  une  nodosité  juxta- 
artloulaire.  —  MM.  P.  COSTE,  A.  Saenz  et  L.  CosTil, 
rapportent  une  nouvelle  observation  de  polyarthrite 
dans  laquelle  l’examen  bactériologique  d’une  nodosité 
juxta-articulaire  montre  la  présence  d’une  zone  caséifiée, 
très  riche  en  bacilles  acido-alcoolo-résistants.  Ceux-ci 
se  montrèrent  avirulents  pour  le  cobaye  et  ne  poussèrent 
pas  sur  milieu  de  Lowenstein.  Les  auteurs  discutent  leur 
nature  et  leur  rôle  pathogène  ou  saprophytique. 

Encéphalite  épidémique  inapparente  révélée  par  acci¬ 
dents  sériques.  —  M.  P.  Michon  (Nancy). 

Myxoedème  acquis  sur  terrain  acromégalique.  — 
MM.  P.  Michon  et  M.  Grau  (Nancy). 

Image  radiologique  arrondie.  Infarctus  puimonaire?  — 
MM.  P.  COSTE  et  M.  BoegERT  rapportent  le  cas  d’un 
homme  de  soixante  ans,  atteint  depuis  des  années  de 
bronchite  chronique,  et  depuis  un  ah  d’amaigrissement 
et  de  fatigue  générale.  On  trouvait  une  matité  et  des 
râles  à  la  partie  moyenne  du  poumon  droit.  La  radio¬ 
graphie  montrait  une  opacité  arrondie  juxta-pafiétale 
de  6  centimètres  de  diamètre.  Pièvre  légère  pendant 
quelques  jours.  Persistance  de  l’ombre  opaque  pendant 
un  mois  de  mise  en  observation.  Eosinophilie  à  15  p.  100. 
Réaction  de  Casoni  négative.  Expectoration  presque 

Le  diagnostic  de  cancer  pulmonaire  paraissait  pro¬ 
bable.  Le  malade  étant  mort  à  la  suite  d'une  intervention 
exploratrice,  l’autopsie  montra  qu’il  s’agissait  non  d’une 
tumeur,  mais  d’une  nécrose  localisée  et  très  circonscrite 
du  parenchyme  pulmonaire,  entourée  d’une  coque  sclé¬ 
reuse  et  semblant  correspondre  à  un  infarctus  blanc  d’ori¬ 
gine  endartéritique  pulmonaire.  Le  malade  avait  eu, 
quatre  ans  auparavant,  une  phlébite  du  membre  infé¬ 
rieur  droit  ;  bien  qu’ayant  évolué  sans  complications 
ni  séquelles,  elle  a  pu  cependant  être  la  cause  lointaine  de 
cette  lésion  assurément  très  rare,  mais  dont  des  exemples 
ont  été  rapportés.  De  toute  façon,  l’étude  radiographique 
des  infarctus  pulmonaires  mériterait  de  retenir  davan¬ 
tage  l’attention,  et  la  notion  d’antécédents  syphilitiques 
même  lointains  peut  être  intéressante  pour  l’interpré¬ 
tation  de  certaines  opacités  pulmonaires. 

M.  Sergent  a  observé  un  cas  d’image  arrondie  intra¬ 
pulmonaire  diagnostiquée  cancer  pulmonaire,  qui  a 
parfaitement  guéri  par  le  traitement  antisyphilitique.  Il 
apporte  les  radiographies  des  deux  malades  atteintes 
d’infarctus  pulmonaire  chez  qui  on  constata  des  ombres 
arrondies  intrapulmonaires,  qui  ont  disparu  au  'bout  de 
quelque  temps. 

M.  RiST  a  observé  une  ombre  sphérique  chez  une 
enfant  qui  présentait  en  outre  de  réosinophllie  et  une 
réaction  de  Weinberg  positive.  L’opération,  motivée 
par  un  diagnostic  erroné  de  kyste  hydatique  a  montré 
qu’il  s’agissait  en  réalité  d’un  sympathome.  Récemment, 
i  1  a  observé  rm  fibrome  sous-pleural.  Contrairement  aux 
infarctus  marginaux)  les  infarctus  du  centre  du  poumon 
donnent  des  images  circulaires. 


M.  Duvoir  a  observé  une  image  arrondie  due  à  un 
chondrome  ossifié. 

M.  Sergent  a  fait  aussi  le  diagnostic  de  kyste  hyda¬ 
tique  chez  le  malade  de  M.  Rist.  Il  estime  que  l’éosiuo- 
philie  était  due  à  un  asthme  associé.  Quant  à  la  réaction 
de  Weinberg,  elle  est  sans  valemr. 

M.  Parae  a  observé  ime  image  arrondie  simulant  un 
kyste  hydatique  pour  lequel  une  intervention  avait  été 
envisagée.  Le  malade  a  guéri  spontanément. 

Fréquence  actuelle  plus  grande  des  manifestations 
alcooliques  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  — MM.  Jean 
Paraf  et  P.-H.  Keotz. 

Trois  observations  de  leucémie  aiguë  à  monocytes.  — 
MM.  H.  Grenet,  P.  ISAAC  Georges  et  R.  Lèvent 
ont  observé  trois  malades  qui  présentaient  tm  tableau 
de  leucémie  aiguë  avec  fièvre,  gros  foie,  grosse  rate, 
adénopathies,  anémie  très  importante,  syndrome  hémor¬ 
ragique.  Les  manifestations  bucco-pharyngées,  discrètes 
dans  deux  cas,  avaient  dans  un  cas  un  caractère  pseudo- 
phlegmoneux.  Le  sang  contenait  de  20  000  à  60  000  glo¬ 
bules  blancs,  dont  91  à  95  p.  100  de  monocytes,  ce  terme 
étant  compris  dans  son  acception  la  plus  large.  Dans  un 
cas  suivi  d’autopsie,  tous  les  organes,  et  surtout  le  foie 
et  la  rate,  présentaient  une  hypertrophie  marquée  de  la 
trame  réticulée  sans  formations  lymphomateuses. 

J EAN  Lereboueeet. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  15  novembre  1933. 

A  propos  de  l’iléo-coloplastle.  —  M.  JEAN  Quénu 
rapporte  un  cas  d’Uéo-coloplastie  réalisé  par  Flnsterer, 
avec  succès. 

Lithlase('sous-maxillaire..  —  M.  Moueonguet  rapporte 
trois  observations  de  M.  Roques  (Marseille)  qui  insiste 
sur  l’intérêt  capital  de  la  radiographie  pour  le  diagnostic. 
Il  rappelle  également  la  nécessité  de  pratiquer  systé¬ 
matiquement  l’ablation  de  la  glande. 

Pour  M.  Fredet,  la  constatation  d’une  goutte  de 
pus  à  l’orifice  du  canal  est  le  signe  certain  d’une  lithiase. 

M.  Moure.  qui  a'tenté  dans  deux  cas  l’ablation  simple 
du  calcul,  a  eu  dans  ces  deux  cas  ime  récidive  :  c’est  dire 
qu'il  est  aussi  d’avis  qu’il  faut  enlever  la  glande  en  entier. 

Eventration  diaphragmatique.  —  M.  Okinczyc  pré¬ 
sente  une  observation  de  M.  CoSTESCU  (Bucarest)  où 
un  examen  radiographique  pratiqué  pour  vérifier  l’exis¬ 
tence  d'une  aérophagie  révéla  une  importante  éventra¬ 
tion  diaphragmatique  gauche. 

Amputation  de  Syme.  —  M.  MoURE  rapporte  une  obser¬ 
vation  de  M.  LEIBovici  concernant  une  vaste  plaie  de  la 
jambe  avec  rupture  des  vaisseaux  tibiaux  postérieurs, 
et  gangrène  consécutive.  Cette  observation  présente 
ced  de  particulier  que  M.  Ldbovid  dut  fairq  un  lambeau 
externe. 

Un  cas  de  typhlite  steroorale.  —  M.  LEVEUP  analyse 
un  travail  de  M.  PervéS  (Marine)  sur  un  cas  de  typhlite 
aiguë,  opérée  pour  une  appendidte,  et  où  le  cæcum  était 
rempli  de  fécalomes.  Appel dicectomie,  pllcaturejdu  cæ¬ 
cum,  guérison. 

Traumatisme  méduilaire.  —  MM.  Dumoeard  et  Sa3A- 
DINI  (Alger)  ont  observé  un  syndrome  de  Brown-Sequard 
consécutif  à  tme  plaie  dé  la  moelle  cervicale  par  balle  de 
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revolver.  Extraction  du  projectile  ;  amélioration  de,<î 
symptômes. 

Pneumatocèle  traumatique.  —  M.  Laffitte  (Niort) 
en  a  observé  une  observation  que  rapporte  M.  -PETiT- 
Dutaiems.  Il  s’agit  d’rm  blessé  qui  reçut  une  balle 
de  revolver  dans  le  crâne.  Coma  passager  puis  guérison 
apparente  qui  dure  trois  semaines.  A  ce  moment,  reprise 
des  symptômes  que  la  radiographie  explique  en  montrant 
un  épanchement  gazeux  du  lobe  frontal  gauche  et  du 
ventricule  latéral.  L’intervention  permet  l’évacuation 
de  l’air,  et  guérit  le  blessé.  L’injection  de  lipiodol  met  en 
évidence  une  fissure  de  la  paroi  postérieure  du  sinus 
frontal. 

Volvulus  d’un  mégacôlon,  —  M.  Okinczyc  rapporte 
cette  observation  de  M.  CARAJANOPOUtOS  (Athènes)., 
Dans  un  premier  temps  l’auteur  détord  le  volvulus,  puis 
dans  une  seconde  opération  il  pratique  une  colectomie 
totale  et  termine  par  une  iléo-sigmoïdostomie  termino- 
terminale.  M.  Okinczyc  discute  le  fait  de  savoir  s’il 
s’agissait  d’un  mégacôlon  ou  d’ime  simple  distension 
gazeuse,  auquel  cas  une  colectomie  segmentaire  eût  été 
suffisante. 

Résultat  de  200  staphylorraphies.  ■ — •  M.  Veau  apporte 
sa  statistique  intégrale.  Il  montre  la  fréquence  des  excel¬ 
lents  résultats.  Il  conclut  à  l’opération  vers  un  à  deux  ans. 
C’est  l’âge  où,  pour  une  mortalité  minima,  les  résultats 
phonétiques  sont  les  meilleurs.  Enfin,  l’auteur  termine 
par  le  rappel  de  quelques  points  de  technique. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  21  octobre  1933. 

Evolution  de  la  glycémie  et  de  la  lactacidémie  dans  la 
perfusion  splénique.  —  MM.  NoEE  Piëssinger,  Henri 
Bénard,  R.  Cattan  et  M.  Herbain  montrent  que  la 
perfusion  de  sang  défibriné  dans  la  rate  de  chien  provoque 
dans  le  sang  circulant  une  chute  importante  de  glucose 
libre  et  une  augmentation  de  l’acide  lactique,  dans  des 
proportions  beaucoup  plus  importantes  à  ce  que  l’on 
observe  dans  le  sang  stagnant  à  la  même  température 
ou  dans  le  sang  circulant  dans  l’appareil  sans  rate.  Ces 
constatations  établissent  encore  une  fois  le  rôle  de  la 
rate  dans  la  fixation  et  dans  la  transformation  du  glucose, 
et  par  contre-coup  dans  la  formation  de  l’acide  lactique 

Formation  de  bilirubine  au  cours  de  la  perfusion  de  la 
rate.  —  MM.  Noee  Eiessinger,  Henri  Bénard  et  A. 
Gajdos  observent  dans  la  perfusion  de  la  rate  la  forma¬ 
tion  d’une  bilirubine  en  doses  minimes,  mais  indiscutable. 
Cette  bilirubine  splénique  rentre  dans  la  catégorie  des 
bilirubines  dissimulées.  Cette  formation  de  bilirubine 
est  indépendante  de  la  lactacidogénie  splénique. 

Influence  sur  la  glycémie  des  ligatures  de  la  veine  porte 
et  de  ses  branches  chez  le  chien.  —  MM.  NoEE  Fiessin- 
GER  et  R.  Cattan,  après  avoir  décrit  l’hyperglycémie 
qui  se  produit  après  la  ligature  complète  de  la  veine  porte, 
en  recherchent  les  raisons  par  toute  xme  série  d’expé¬ 
riences  :  ligatures  hautes  ou  basses  de  la  veine  porte^ 
dérivation  porto-cave  ou  cave-porte,  pancréatectomie 
et  splénectomie  ;  ils  arrivent  à  la  conclusion  que  cette 
hyperglycémie,  qu’ils  opposent  à  l’hypoglycémie  de  l’hé- 


patectomie  totale,  relève  d’une  origine  complexe  :  déficit 
des  hormones  pancréatiques  et  spléniques,  anémie  géné¬ 
rale,  et  surtout  congestion  veineuse  abdominale  intense 
agissant  probablement  par  voie  nerveuse. 

La  secrétion  biliaire  dans  i’urémie  expérimentale.  — 
MM.  Etienne  Chabroe,  R-  Charonnat,  M.  Maximin  et 
Jean  Cottet  ont  étudié  le  fonctionnement  du  foie  sur 
des  chiens  rendus  anuriques  par  la  ligature  de  leurs  deux 
uretères  ou  intoxiqués  par  des  injections  intraveineuses 
d’urée  ou  de  chlorure  de  sodium.  Les  anuries  de  quarante- 
huit  heures  provoquent  des  azotémies  de  4  grammes 
pour  i  000  ;  le  débit  horaire  d’urée  excrétée  par  le  foie- 
peut  atteindre  60  milligrammes,  10  fois  plus  élevé  dans 
les  azotémies  provoquées  que  dans  les  conditions  physio¬ 
logiques.  On  doit  s’étonner  que,  dans  ces  anuries  pro¬ 
longées,.  le  taux  du  chlore  biliaire  soit  nettement  plus 
faible  que  celui  du  chlore  physiologique  :  08^,25  au  lieu 
de  2  grammes  en  moyenne.  L’inversion  du  chlore  et  de 
l’urée  est  moins  appréciable  lorsque  l’anurie  est  de  date 
récente.  Les  proportions  du  chlore  sont  sensiblement 
comparables  en  amont  et  en  aval  du  foie.  Il  convient 
cependant  de  noter  que  le  taux  du  chlore  biliaire  ne  subit 
guère  d’oscillations  à  la  suite  d’une  injection  intravei¬ 
neuse  de  chlorures  dans  la  circulation. 

Les  agents  éprouvés  de  la  cholérése  sont-ils  des  diuré¬ 
tiques  ? —  MM.  Etienne  Chabroe,  R.  Charonnat,  m  . 
Maximin  et  Jean  Cottet  montrent  que  l’atophan  joint 
à  ses  propriétés  cholérétiques  bien  connues  un  pouvoir 
diurétique  fort  remarquable  lorsqu’on  l’injecte  par  voie 
veineuse  associé  à  du  bicarbonate  de  sodium.  Une  solu¬ 
tion  neutre  d’atophanate  de  sodium  ne  modifie  point  le 
volume  de  la  sécrétion  urinaire,  et  c’est  tout  au  plus  dans 
le  rapport  de  i  à  3  que  le  bicarbonate  de  sodium  sans 
atophan  fait  varier  le  volume  de  l’urine.  Avec  l’atophan 
bicarbonaté,  on  peut  obtenir  par  voie  veineuse  des- 
chiffres  extrêmes  de  i  à  5,  voire  de  i  à  23. 

Le  salicylate  de  sodium,  cholérétique  inconstant,  à 
faible  dose,  peut  être  un  diurétique  puissant,  élevant  le- 
volume  des  urines  de  5  à  26  centimètres  cubes  par  demi- 
heure.  Le  chloralose,  cholérétique  éprouvé,  diminue  le 
volume  de  l’urine  excrétée.  La  cholérése  des  sels  büiaires 
n’a  point  de  diurèse  pour  pendant.  L’extrait  soluble  de- 
feuilles  d’artichaut  joint  des  propriétés  diurétiques 
légères  à  ses  propriétés  cholérétiques  constantes. 

Il  semble  que  la  double  propriété  cholérétique  et  diu- 
étique  soit  l'apanage  d’un  petit  nombre  de  substances  ; 
offrant  le  trait  commun  d’appartenir  à  la  série  aromatique  j- 
la  plupart  des  sels  minéraux,  qui  sont  diurétiques  par 
voie  veineuse  à  forte  concentration,  ne  modifient  pas  la 
secrétion  de  la  bile. 

Action  des  extraits  acétonlques  d’organes  de  cobayes 
sains  sur  les  propriétés  pathogènes  des  éléments  filtrables 
,  du  bacille  tuberculeux.  —  MM.  L.  Nègre,  J .  Vaetis  et 
F.  Van  DEInse  montrent  que  les  injections  des  graisses 
des  organes  de  cobaye  sain  (poumon,  foie,  rein)  sont 
capables,  comme  celles  faites  avec  les  substances  ciro. 
graisseuses  du  bacille  de  Koch,  de  rendre  rapidement 
leur  virulence  aux  bacilles  acido-résistants  issus  des 
éléments  filtrables  du  bacille  tuberculeux. 
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hypnotiques  sous  forme  de  gouttes  (de  XX  à  LX 
gouttes,  permettant  de  domier  à" chacun  sa  dose),  et 
sous  forme  d’ampoules  (injections  intramusculaires 
et  endo veineuses) . 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C®,  10,  rue 
Crillon,  Paris. 

SPASMALGINE  ROCHE.  —  Antispasmodique: 
vrai  (pantopon,  papavérine,  éther  sulfurique  d’atro¬ 
pine)  .  Indiqué  dans  les  spasmes  de  toute  origine.  — 
Ampoules,  Comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘®,  10,  rtie 
Crillon,  Paris. 

STROPHANTINE  CRISTALLISÉE  CATILLON 
(Granules  à  0,0001  de).  —  Tonique  du  cœur  par 
excellence. 


RÉPERTOIRE  DES 

STROPHANTUS  CATILLON  (Granules  de  o.ooor 
extrait  tiré  de).  —  Tonicardiaque  diurétique.  Asys- 
tolie,  dyspnée,  oppression,  œdèmes. 

Dose.  —  2  à  4  granules  par  jour. 

3,  boulevard  Saint-Martin,  Paris. 

TAMPOL  ROCHE  AU  THIGÉNOL.  —  Pansement 
gynécologique  idéal,  d’application  facile,  sans  spé¬ 
culum  et  d’efficacité  certaine,  sous  le  contrôle  du 
médecin  traitant. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci“,  10,  rue 
Grillon,  Paris. 

THIGÉNOL  ROCHE.  —  Topique  soufré,  inodore, 
ni  caustique,  ni  toxique,  kératoplastique,  déconges¬ 
tionnant  et  résolutif,  dermatologie  et  gynécologie. 
—  Thigénol  Roche  liquide  et  Ovules  Roche. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*»,  lo,  rue 
Grillon,  Paris. 

THIOCOL  ROCHE.  — ■  Seul  médicament  permet¬ 
tant  la  médication  gaïacolée  ou  créosotée  à  hautes 
doses  et  sans  aucun  inconvénient.  —  Sirop  Roche, 
Gomprimés  Roche,  Gachets  Roche. 


SPÉCIALITÉS  (Suite) 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  10,  rue 
Grillon,  Paris. 

THYROXINE  «  ROCHE  ».  —  Thyroxine  synthé¬ 
tique  d’après  Haiington  et  Barger.  —  Ampoules  de 
I  centimètre  cube  à  i  milligramme.  Comprimés 
à  I  demi-milhgramme  solution  dosée  à  2  milli¬ 
grammes  par  centimètre  cube. 

Produits  F.  Hoffman-La  Roche  et  C*®,  ro,  rue 
Grillon,  Paris. 

URASEPTINE.  —  PRINCIPES  ACTIFS.  —  Hexa- 
mine  (forminel,  diéthylène  diamine,  benzoate  de 
lithine,  citrate  d’hexa. 

Doses.  —  Granulé  soluble,  2  à  6  cuillerées  par 
jour  avant  les  repas,  dans  un  peu  d’eau. 

Mode  d’action.  —  Antiseptique  urinaire  et 
bihaire  par  excellence,  par  dédoublement  assuré  de 
l’hexamine  et  mise  en  hberté  du  formol. 

Dissout  et  chasse  l’acide  urique. 

Indications.  —  Toutes  les  infections  vésico- 
rénales,  pyéhtes,  pyélonéphrites,  cystites,  urétrites, 
artliritisme  et  ses  compUcations,  diathèse  urique, 
goutte,  graveUe,  cholécystites  et  infections  biUaires, 

Henry  Rogier,  56,  boulevard  Pereire,  Pans. 
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Institut  international  d’étude  des  radiations  solaires, 
terrestres  et  cosmiques  et  de  leurs  ellets  biologiques  et 
pathologiques.  — Une  Association  internationale,  ayant 
pour  objet  l’étude  des  radiations  solaires,  terrestres  et 
cosmiques,  a  été  fondée  à  Nice,  en  1932.  L’influence  puis¬ 
sante  de  ces  radiations,  dont  l’excès  coïncide  avec  les 
grands  mouvements  atmosphériques  et  telluriques  (tem¬ 
pêtes,  cyclones,  raz-de-marée,  éruptions  volcaniques, 
séismes,  etc.)  n’est  plus  ignorée.  Ces  grands  mouvements 
de  l’atmosphère  et  de  l'écorce  terrestre  sont  accompagnés 
ou  suivis  de  sécheresse  ou  de  pluies,  d’inondations,  de 
modifications  de  la  température  et  des  récoltes,  et,  par 
conséquent,  de  perturbations  économiques. 

En  outre,  des  recherches  récentes  démontrent  que  les 
hommes' sont  directement  influencés  par  ces  radiations  : 
la  recrudescence  des  maladies,  des  accidents,  des  morts 
subites,  des  suicides,  des  crimes,  des  émeutes,  des  guerres 
et  des  révolutions,  est  parallèle  à  celle  des  perturbations 
cosmiques,  atmosphériques  et  telluriques.  Ainsi,  ces  radia¬ 
tions  inconnues,  qui  baignent  et  traversent  notre  corps, 
ont  sur  nous  ime  action  biologique  et  pathologique,  dont 
nous  subissons  les  effets  individuels  et  sociaux. 

L’objet  de  l’Association  est  de  créer  des  observatoires, 
et  des  laboratoires,  destinés  à  étudier  ces  influences,  que 
nous  commençons  à  peine  à  connaître  et  qui  échappent 
encore  à  nos  sens  et  à  nos  instruments  usuels.  Ceux-cj 
ne  perçoivent,  en  effet,  que  la  Imnière,  la  chaleur,  le  son, 
le  vent,  les  ondes  de  T.  S.  P.,  la  pression  atmosphérique, 
et,  dans  une  certaine  mesure,  l'électricité.  Mais  il  y  a  bien . 
d’autres  ondes  ou  radiations  que  nous  devons  apprendre 
à  percevoir  et  à  comiaître,  car  elles  paraissent  agir  direc¬ 
tement  et  puissamment  sur  la  vie,  l’activité  intellectuelle 
«t  physique,  la  maladie  et  la  mort. 

L’association  unira  les  savants  et  les  chercheurs,  trans¬ 


mettra  et  publiera  leurs  travaux,  et  les  tiendra  au  cou¬ 
rant  des  études  nouvelles.  Elle  assurera  l’enseignement 
des  méthodes  et  des  connaissances  nécessaires  à  l’obser¬ 
vation  de  phénomènes  jusqu’alors  méconnus.  Elle  créera 
des  laboratoires,  des  observatoires  et  des  instruments  de 
recherches  nouveaux.  Elle  informera  ses  membres  de  l’im¬ 
minence  des  perturbations  cosmiques,  entraînant  les. 
troubles  terrestres  et  humains  que  nous  avons  signalés- 

Le  siège  social  de  l’Association  a  été  établi  à  Nice,  en 
raison  de  la  facilité  exceptionnelle  d’observation  que 
donne  l’atmosphère  particulièrement  claire  de  cette  ré¬ 
gion  (55  journées  d’observation  solaire -et  stellaire  en 
janvier  et  février).  Mais,  ultérieurement,  l’Association 
tiendra  alternativement  ses  assemblées  dans  des  villes 
différentes.  Pour  tous  renseignements,  écrire  auPrésldent 
de  la  Société  médicale  du  Littoral  méditerranéen  (Df  M. 
Faure,  24,  rue  Verdi,  à  Nice,  France). 

La  proteotio'n  des  enfants  au  Japon.  —  Le  ministre  de 
l’Intérieur  du  Japon  étudie,  en  ce  moment,  rm  projet 
de  loi  qui  sera  discuté  à  la  prochaine  session  de  la  Diète 
et  qui  aura  pour  objet  de  réprimer  l’emploi  des  enfants 
dans  quelque  travail  que  ce  soit  avant  l’âge  de  quatorze 

Les  statistiques  permettent  d’établir  que  cette  loi 
intéressera  12  126  enfants. 

Seront  prohibés  les  emplois  qui  nuisent  à  la  santé  phy¬ 
sique  et  morale  de  l’enfant,  par  exemple  les  exercices 
acrobatiques.  Aucun  enfant  ne  devra  être  exhibé  en 
public,  aucun  ne  devra  être  employé  dans  le  commerce 
ou  dans  l’industrie. 

Les  tout  jeunes  enfants  ne  pourront  plus  monter  sur 
les  planches,  même  sous  le  prétexte  de  phénomènes  musi- 

Pour  le  sexe  féminin,  en  particulier,  plus  d’exhibitioa 
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d'enfants  dans  les  bars  et  autres  établissements  publics  ; 
plus  de  fillettes  au-dessous  de  quinze  ans  employées  dans 
le  commerce. 

Voyage  de  Noël  1988  sur  la  C6te  d’azur.  — ^Le  dixième 
Voyage  médical  international  de  Noël  organisé,  comme 
les  précédents,  par  la  Société  médicale  du  littoral  médi¬ 
terranéen,  se  concentrera  à  Nice,  le  mardi  26  décembre» 
te  lendemain,  le  voyage  commencera  par  la  routé  de  la 
Grande  Corniche  (ancienne  voie  romaine),  où  l’on  visitera 
l’observatoire  de  Nice,  le  trophée  d’Auguste  à  la  Turbie, 
le  château  médiéval  de  Roquebrune,  le  Cap  Martin,  Men¬ 
ton,  et  le  château  de  Grimaldi  (laboratoire  du  D'  Voro- 
nofi) .  Après  un  séjour  à  Monaco  et  Monte-Carlo,  on  revien¬ 
dra  à  Nice  par  Beaulieu,  le  Cap  Ferrât,  Villefranche  et  le 
Mont-Boron.  te  samedi  30  décembre,  journée  de  repos  à 
Nice.  Puis  l’on  ira  visiter  Vence  et  ses  établissements  de 
cure.  Grasse  et  ses  fabriques  de  parfums,  le  Cannet,  le 
Golfe-Juan,  J uan-leS-Pins,  le  Cap  d’Antibes,  Super- 
Cannes  (panorama  des  Alpes),  te  voyage  se  terminera  le 
mardi  2  janvier,  à  Cannes. 

En  raison  du  dixième  anniversaire  des  Voyages  orga¬ 
nisés  par  la  Société  médicale,  les  réceptions  de  Noël  1933 
seront  particulièrement  brillantes.  En  outre,  le  Voyage 
assistera,  le  jeudi  28  décembre,  à  la  première  Assemblée 
solennelle  de  l’Institut  international  d’études  des  radia¬ 
tions  solaires,  terrestres,  et  cosmiques,  récemment  créé 
par  la  Société  médicale  du  littoral. 

Deux  excursions  facultatives  seront  placées  au  début 
et  à  la  fin  du  voyage,  pour  les  adhérents  qui  pourront  dis¬ 
poser  d’un  temps  assez  long  :  l’une  dans  les  Alpes,  le  26 
décembre  (à  Beuil,  station  de  sports  d’hiver)  ;  l’autre  dans 
l’Estérel,  le  2  janvier  (Préjus  et  ses  monuments  romains^ 
Saint-Raphaël,  Valescure,  Bouloutis,  Agay,  De  Trayas 
et  la  route  de  la  Comiche  d’Or).  Une  excursion  en  Corse 
pourra  aussi  être  organisée  si  un  nombre  suffisant  de 
voyageurs  en  fait  la  demande. 

L’accès  des  voyages  de  la  Société  médicale  du  littoral 
est  ouvert  à  la  famille  des  médecins  et  aux  étudiants  en 
médecine.  Ces  voyages  ont  pour  objet  principal  de  faire 
eomndtre  les  richesses  climatiques  et  touristiques  d’une 
région  de  la  France  particulièrement  bien  douée  ;  ils 
visent  aussi  à  resserrer  les  liens  affectueux  qui  unissent  la 
grand  famille  médicale,  en  offrant  à  ses  membres  l’occa¬ 
sion  de  réunions  amicales,  qui  constituent  des  vacances 
aussi  agréables  qu’instructives.  On  sait,  d’ailleurs,  avec 
.quels  soins  minutieux  sont  préparés  ces  itinéraires  con¬ 
fortables,  dans  un  pays  magnifique,  où  les  fêtes  somp¬ 
tueuses  alternent  heureusement  avec  les  démonstrations 
■scientifiques. 

I^es  adhérents  recevront  un  permis  de  parcours  indlvi- 
•duel  à  demi-tarif,  valable  en  toutes  classes,  du  15  décem¬ 
bre  au  14  j  an-vler.  Des  arrêts  seront  autorisés  à  Paris,  Lyon, 
.Avignon,  Arles  et  Marseille.  Le  droit  d'inseriptlon  au 
voyage  est  de  100  francs  et  l'inscription  est  ouverte  dès 
il  présent.  Le  nombre  des  places  est  limité  et  les  demandes 
sont  examinées,  dans  l’ordre  de  leur  réception. 

Pour  avoir  des  renseignements  plus  complets  et  le  pro¬ 
gramme  détaillé,  prière  d’écrire  au  secrétariat  delà  Société 
médicale  du  littoral,  qui  répondra  gratuitement  à  toutes 
les  questions.  La  cotisation  pour  le  voyage  est  fixée  à 


I  000  francs  et  cette  somme  peut  être  payée  par  mensuall" 
tés  de  200  francs. 

Ecole  de  sérologie.  —  Programme  des  conférences  et 
travaux  pratiques  qui  auront  lieu  du  lundi  19  février  a» 
samedi  17  mars  1934,  ^  l’Institut  Alfred-Fournier,  25 , 
boulevard  Saint-Jacques,  Paris  (14“). 

A.  19  conférences  d'appUcation  à  la  clinique. 

B.  24  séances  de  travaux  pratiques  de  sérologie. 

C.  7  séances  de  travaux  pratiques  de  microbiologie. 

Lundi  19  février  1934.  —  i3  3°.  Conférence  :  histoire 

et  signification  des  réactions  de  fixation  de  Bordet- 
Gengou  et  de  Bordet-Gengou-Wassermann  ;  les  réactions 
de  floculation  :  M.  le  D""  Levaditi,  directeur  du  laboratoire 
de  syphilis  expérimentale  à  l’Institut  Alfred-Foumier, 
membre  de  l’Académie  de  médecine.  —  14  h.  30,  Travaux 
pratiques  :  réaction  de  Bordet-Wassermaun  classique  au 
sérum  chauffé  :  M.  le  D'  Démanché,  conseiller  technique 
des  services  de  sérologie  de  la  Ligue  nationale  française 
contre  le  péril  vénérien,  chef  des  travaux  pratiques  de 
l’Ecole  de  sérologie. 

Mardi  20  fé-vrier.  —  9  h.  30,  Travaux  pratiques  :  pré¬ 
paration  et  titrage  du  sérum  hémolytique  et  du  complé¬ 
ment  :  M.  le  D''  Démanché.  —  13  h.  30,  Conférence  :  le 
séro-diagnostic  de  la  syphilis  acquise  ;  les  réactions-test 
de  la  Société  des  Nations  ;  valeur  diagnostique  du  B.-W.  ; 
discussion  des  Bordet-W assermann  positifs  ;  M.  le  D' Hen¬ 
ri  Gougerot,  professeur  de  clinique  des  maladies  cutanées 
et  syphilitiques  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  à 
l’hôpital  Saint-Louis.  —  14  h.  30,  Travaux  pratiques  : 
préparation  et  titrage  des  antigènes  ;  M.  le  D' Démanché. 

Mercredi  21  fé-vrier.  —  9  h.  30,  Travaux  pratiques  : 
réaction  de  B.-W.  avec  le  liquide  céphalo-rachidien  : 
M.  le  Dr  Pierre  Girard,  chef  du  laboratoire  de  sérologie 
à  l’Institut  Alfred-Foumier.  —  13  h.  30,  Conférence  : 
rôle  des  épreuves  sérologiques  dans  la  direction  du  trai¬ 
tement  de  la  syphilis  acquise  :  M.  le  D' G.  MlUan,  médedn 
del’hôpital  Saint-Louis.  — 14  h.  30,  Travaux  pratiques  ; 
réactions  de  Desmoulières  et  de  J  acobsthal  :  M.  le  D»  De- 
manche. 

Jeudi  22  février.  —  9  h.  30,Travaux  pratiques  :  réac¬ 
tion  de  Wassermann  ;  inéthodes  simplifiées  :  M.  le  D'  De- 
manche.  — 13  h.  30,  Conférence  :  le  séro-diagnostic  de 
r  hérédo-syphilis  ;  M.  le  D^  Marcel  Pinard,  médecin  de 
l’hôpital  Cochin.  — 14  h.  30,  Travaux  pratiques  :  procédés 
de  mesure  des  réactions  de  Bordet-Wassermann  ;  M.  le 
Dr  Peyre,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine. 

Vendredi  23  fé-vrier.  —  13  h.  30,  Conférence  :  la  réac¬ 
tion  de  Bordet-Wassermann  au  cours  de  la  gestation  : 
M.  le  Dr  Marcel  Pinard. —  14  h.  30,  Travaux  pratiques  : 
réaction  de  Bordet-Wassermann  modifiée  par  Calmette- 
Massol  :  M.  le  D'  Raymond  Letulle. 

Samedi'24  fé-vrier.  —  13  h.  30,  Conférence  :  discussion 
des  B.-W.  négatifs  ;  réaction  du  B.-W.  paradoxal  : 
M.  le  professeur  Henri  Gougerot.  —  14  h.  30,  Travaux 
pratiques  :  les  réactions-test  de  la  Société  des  Nations  ; 
I.  Réaction  de  Sordelll-Mlravent  :  M.  le  Dr  Deinanche. 

Lundi  26  fé-vrier.  —  9  h.  30,  'Travaux  pratiques  ;  lès 
réactions-test  de  la  Société  des  Nations  :  II.  Réaction  de 
Harrisson-Wyler  ;M.  le  Dr  Démanché.  —  r3  h.  30,  Con¬ 
férence  :  la  réactivation  de  la  séro-réaction  :  M.  le  Dr 
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Milian.  —  i^h.  30,  Travaux  pratiques  ;  réaction  de  Heclit  ; 
technique  de  l'Institut  Pasteur  :  M.  le  D'  Démanché. 

Mardi  27  février.  —  9  h.  30,  Travaux  pratiques  :  réaction 
de  Hecht  ;  technique  de  Ronchèse  :  M.  Ronchèse,  docteur 
en  pharmacie,  ancien  chef  de  laboratoire  à  l'hôpital 
Cochin.  — 13  h.  30,  Conférence  :  la  sérologie  de  la  syphilis 
latente:  les  B. -W.  oscillants  et  les  B. -W.  irréductibles  ; 
M.  le  professeur  Gougerot.  — 14  h.  30,  Travaux  pratiques  : 
interprétation  et  causes  d'erreur  des  réactions  de  B.-W.  : 
M.  Ronchèse. 

Mercredi  28  février.  ■ —  13  h.  30,  Conférence:  ponction 
lombaire  et  examen  du  liquide  céphalo-rachidien  au  point 
de  vue  du  diagnostic  :  M.  le  Dr  Ravaut,  médecin  de  l'hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  membre  de  l'Académie  de  médecine.  — 
14  h.  30,  Travaux  pratiques  :  examen  chimique  et  histo¬ 
logique  du  liquide  céphalo-rachidien  :  M>i=  Olga  Elias- 
chefï,  chef  de  laboratoire  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

J  eudi  lor  mars.  —  qh.  30,  Travaux  pratiques  :  réactions 
de  Sachs-Georgi  et  de  Sachs-Witebsky  :  M.  le  Dr  Henri 
Bonnet.  — ■  13  h.  30,  Conférence  :  valeur  de  l'examen  du 
liquide  céphalo-rachidien  dans  le  traitement  de  la  syphilis  : 
M.  le  Dr  Ravaut.  — 14  h.  30,  Travaux  pratiques  :  réaction 
de  Kahn  ;  réaction  standard  et  réaction  présomptive  : 
M.  le  Dr  Démanché. 

Vendredi  2  mars.  —  13  h.  30,  Conférence  :  syphilis 
nerveuse  ;  réaction  du  benjoin  colloïdal  :  M.  le  professeur 
GulUain,  membre  de  l'Académie  de  médecine.  —  14  h.  30, 
Travaux  pratiques:  réaction  du  benjoin  colloïdal  :  M.  le 
Dr  Guy-Laroche,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Samedi  3  mars.  —  13  h.  30,  Conférence  :  paralysie 
générale  :  M.  le  Dr  Sézary,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  14  h.  30,  Travaux  pratiques  :  réaction  de  l'or 
colloïdal  :  M.  le  D'  Jacques  Haguenau. 

Lundi  5  mars.  —  9  h.  30,  Travaux  pratiques  :  réaction 
d'opacification  (M.T.R.)  et  d'éclaircissement  (M.K.R.  II) 
de  Meinicke  :  M.  le  Dr  Démanché.  — 13  h.  30,  Travaux  pra¬ 
tiques  :  réaction  de  floculation  par  le  procédé  de  Vernes  : 
M.  le  Dr  André  Bergeron. 

Mardi  6  mars.  —  13  h.  30,  Travaux  pratiques  :  recher¬ 
che  du  tréponème  de  la  syphilis  dans  les  sérosités  :  ultra¬ 
microscope  ;  méthode  de  Fontana-Tribondeau  :  M.  le 
Dr  Gastou,  ancien  chef  de  laboratoire  à  l'hôpital  Saint- 

Mercredi  7  mars.  — 13  h.  30,  Travaux  pratiques  :  re¬ 
cherche  du  tréponème  dans  les  tissus  :  M.  le  Dr  Levaditi. 
—  14  h.  30,  Travaux  pratiques  :  réaction  de  congloméra¬ 
tion  de  Muller  :  M.  le  Dr  Démanché. 

Jeudi  8  mars. —  13  h.  30,  Conférence  :  syphilis  expé¬ 
rimentale  :  M.  le  Dr  Levaditi.  — 14  h.  30,  Travaux  pra¬ 
tiques  :  réaction  de  l'élixir  parégorique  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  :  M.  le  Dr  Targowla. 

Vendredi  9  mars.  —  13  h.  30,  Travaux  pratiques  :  séro¬ 
logie  comparée  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose  :  M.  le 
Dr  Démanché. 

Samedi  10  mars.  —  13  h.  30,  Conférence  :  examen 
microbiologique  des  écoulements  urétraux  :  M.  le  Dr 
Jules  Janet.  — 14  h.  30,  Travaux  pratiques  :  diagnostic 
des  gonocoques  et  des  microbes  associés  :  M.  le  Dr  Riva- 
Uer. 

Lundi  12  mars.  —  13  h.  30,  Conférence  :  critères  mi¬ 
crobiologiques  et  sérologiques  de  la  guérison  de  la  gono- 


coccie  :  M.  le  Dr  Chevassu,  agrégé,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux.  — •  14  h.  30,  Travaux  pratiques  :  sérologie  de  la 
gonococcie  :  M.  le  Dr  Rivalier. 

Mardi  13  mars.  —  9  h.  30,  Conférence  :  l'herpès  : 
M.  le  Dr  Milian. —  10  h.  30,  Travaux  pratiques  :  herpès  : 
inoculation  :  M.  le  Dr  Milian.  —  13  h.  30,  Conférence 
microbes  des  balano-posthites  :M.  le  Dr  Louis  Queyrat, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  — 14  h.  30,  Travaux  pra¬ 
tiques  :  microbes  des  balano-posthites  :  M.  ■  le  Dr  I,ouis 
Queyrat. 

Mercredi  14  mars.  —  13  h.  30,  Conférence  :  microbio¬ 
logie  du  chancre  simple  :  M.  le  Dr  Milian.  —  14  h.  30,. 
Travaux  pratiques  :  réaction  de  fixation  dans  le  chancre 
mou  de  la  lymphogranulomatose  inguinale  :  M.  le  Dr 
Rivalier. 

Jeudi  15  mars.  —  g  h.  30,  Conférence  et  travaux'pra- 
tiques  :  les  hémocultures  :  M.  le  Dr  Milian.  —  13  h.  30, 
Travaux  pratiques  :  1°  bacille  de  Ducrey:  morphologie, 
cultures  ;  2“  préparation  des  vaccins  :  bacille  de  Ducrey  et 
gonocoque  :  M.  le  Dr  Girault,  chef  de  laboratoire  à  l'hôpi¬ 
tal  Saint-Louis. 

Vendredi  16  mars.  —  Matin,  examens  :  sérologie  pra¬ 
tique.  —  Après-midi,  examens  :  microbiologie  pratique. 

Samedi  17  mars.  ■ — •  Matin,  examens  oraux. 

A  dmissioti,  diplôme.  —  Les  cours  de  l'Ecole  de  .séro¬ 
logie  sont  ouverts  aux  étudiants  en  médecine  pourvus  de 
16  inscriptions,  aux  médecins  français  et  étrangers  et  à 
toutes  personnes  agréées  par  le  Conseil  de  l'école,  tous 
régulièrement  immatriculés  à  la  Faculté  de  médecine  de 

Pour  être  admis,  les  élèves  devront  faire  un  stage  pré¬ 
paratoire  d'un  mois  au  laboratoire  de  l'Ecole  de  séro¬ 
logie,  à  l'Institut  Alfred-Pouniier,  ou  justifier  d'un  stage 
équivalent  dans  un  laboratoire  agréé. 

Les  élèves,  après  avoir  satisfait  aux  examens,  pourront 
recevoir  un  diplôme  universitaire  de  sérologie  appliquée 
A  la  syphilis,  décerné  par  la  Faculté  de  médecine  (Décret 
du  2  juin  1927). 

Pour  le  programme  des  examens,  s'adresser  à  l'Ecole. 

Inscription,  droits.  — Le  nombre  des  élèves  est  limité; 
les  demandes  d’inscription  doivent  être  adressées  à  M.  le 
directetir  de  l’Institut  Alfred-Fournier,  25,  boulevard 
Saint-Jacques,  Paris  (XIV"),  avant  le  i<=r  janvier  1934. 

Les  élèves  admis  recevront  un  avis  et  devront  alors 
s'inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  et 
payer  les  droits  suivants  : 

Frais  de  stage  (s’il  y  a  lieu)  :  100  francs. 

i”  Immatriculation  (si  elle  n'est  déjà  effectuée)  :  100  fr- 

2»  Scolarité,  leçons  théoriques  A  :  200  francs. 

3“  Scolarité,  travaux  pratiques  B  :  250  francs. 

4“  Scolarité,  travaux  pratiques  C  :  100  francs. 

5»  Droits  d'examen  :  loo  francs. 

6°  Diplôme  :  p.  m. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  D'  Sicard. 
de  Plauzoles,  directeur  de  l’Institut  Alfred-Fournier, 

Cours  de  pratique  chirurgicale  oto-rhlno-laryngolo- 
glque.  — -Le  professeur  Georges  PoMmann  donnera  à 
Paris,  du  lundi  ii  décembre  au  samedi  iG  décembre  1933, 
avec  la  collaboration  des  Dr"  J.  Auzimour  et  P.  Leduc, 
un  cours  de  pratique  chirurgicale  oto-rhino-laryngolo- 
gique. 
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BAIN  CARRE 


SÉDATIF  DO  SYSTÈME  NERVEUX 

STIMULANT  de.  FONCTIONS  ORGANIQUES 


lO-DO-BROMO-CHLORURÉ 


NERVOSISME,  ASTHÉNIE,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES,  cher  runli' 
DÉfilLITÉ,  LYMPHATISME,  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RACHITISME,  chez  rBafimt. 


REPHOSPHORISATION  DE  L'ORGANISME 
dans  tous  les  états  de  déchéance  physique  et  cérébrale 

par 

l’ACIDE  PHOSPHORIQUE  SOLICIFIÉ,  ASSIMILABLE,  HYPERACTIF 

Les  résultats  de  VA.L,EXM3ÊE  sont  remarquables  et  constants 
dans  tous  les  états  de  déchéance  organique: 

ANÉMIES  PHOSPHATURIE  DÉMINÉRALISATION  PRÉTUBERGULOSE 

NEURASTHÉNIE  FATIGUE  FAIBLESSE  IMPUISS'ANGE 

Laboratoires  A.  LE  BLOND,  51,  rue  Gay-Lussac,  PARIS 

Vsine  a  PV-TEAVX  (  Seine  t 


La  BENZO-IODHYDRI  NE,  corps 
et  défini  |C"H"C1 10*), n'a  rien  de  cou,iuuu 
avec  les  peptonales  d’iode  et  les  autres  pro¬ 
duits  organiques  iodés  que  son  succès  a  fait 

En  Capsules  de  Gluten  obtenues  par 
un  procédé  spécial  qui  les  met  A  l’abri  et  des 
phénomènes  d’osmose  intra-stomacale,  et 


de  1  Capsule 
iment  supérieure 
ure  de  potassium 


Action  de  0,30 
Bure  aux  iodures  alcalins  dans  le  tri 
sium  dans  toutes  ses  application 
1  emphysémateux  et  les  goutteux, 
vaincre  de  sa  supériorité  sur 


le  traitement  des  QOMIVIES  SYPHILITIQUES  e 


MMli! 


A  la  dose  de  3  capsules  le  i 
Les  seules  contre-indicatioi 
63.  rar  de  Paris,  à  Cotoml 


iir  avant  le  sommeil,  elles  tout  d 
I  sont  l'embarras  gastrique  et  les 
■s  tSelne)  ■prlvr  du  ■F’iaoon 


s  similaires,  essayez  la  BENZO-IODHYDRINE  dans 


d’éther  amyl-valérianique  du  commerce.  - 
Découvertes  par  G.  Bruel  en  1881,  essayées 
en  1882  par  le  P'  Charcot,  qui  les  classa  dans 
la  thérapeutique,  les  Capsules  BRUEL  sont 
le  médioament  antispasmodique  par 
excellence. 

A  la  dose  de  4  capsules  tous  les  1  /4  d’heure, 
elles  amènent  la  sédation  rapide  des  coli¬ 
ques  hépatiques  et  néphrétiques;  à  ce  titre, 
elles  sont  indispensables  aux  lithiasi. 
ques  en  période  de  voyage. 

A  la  dose  de  6  capsules  par  jour,  elles  cel- 
ment  l’éréthisme  cardiaque,  les  palpita¬ 
tions,  évitent  les  crises  de  fausse  angine. 
Elles  sont  le  médicament  des  lAux 
cardiaques  et  des  névropathes, 
is  migraines  et  les  douleurs  annexielles, 
on  évite  en  prescrivant:  Capsules  BRUEL, 


BENEDICTINE 
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ANTISEPSIE  OU  CARREFOUR  AÉRO-DIGESTIF 

^*O^JPRE  ot  PASTILLES  LiUcratore  et  EchatttiUoas  :  10,  Impasse 


ANTIASTHME 

BENGALAIS 


I  Eupnéique  rapide 

•ouiumanee 
téeux  leoondairet 


POUDRE  FUMIGATOIRr 
MENTHOLÉE 


AsrrziiwiE,  XiivEPii-srsÉiivEE:,  Catarkhe,  Coryza. 

lente  dans  toutes  les  Pliarmacies.  —  Littérature  et  Échantillons,  s’adresser  : 
a  Laboratoires  FAGAROt  44,  Rue  d’Aguesseau,  BOULOGNE  pi  ès  PARIS  anM 


U  N  E  CONCEPTION 

AMPOULES  BUVABLES  de  lO”’’  NOUVELLE  ''  ®  ^  AMPOULES  PAR  JOUR 

OLOBEXINE 


ANEMIES.  CROISSANCE  ^x^r^Queux 
ETATS  INFECTIEUX  pri\?é’°e  SES  album'în^ 


MISERE  PHYSIOLOGIQUE 
GROSSESSE.HEMORRAGIES 


.LABORATOIRE^u^ENDOPANCRINE 

■e  s  f  à  Yofre  disposifion  pour 
vous  envoyer  ces,  deux  brochures 

48,  RUE  PE  IA  PROCfeSSION  -  PARIS-15« 


D»  aiROUX 

LES  RHUMATISMES  AIGUS 

ET  LEUR  TRAITEMENT 

1923,  1  Tolome  m-16  de  90  pages .  5  Ir. 

LES  RHUMATISMES  CHRONIQUES 
ET  LEUR  TRAITEMENT 

1924,  I  volume  in-16  de  94  pages .  B  Ir. 


D'  O.  JOSUÉ 

Médecin  de  l'HôpiUl  de  U  Pitié. 


LA  SÉMÉIOLOGIE  CARDIAQUE 
ACTUELLE 


3»  édition,  1923,  1  volume  in-16  :  5  tr. 


APERT 

La  Goutte  et  son  traitement 

— 

1912,  2‘  édition.  1  volume  iu-16 . .  3  fr.  BO 
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NOUVELLES  (Suite) 


Prüokammb.  —  Lundi  ii  décembre.  —  y.  b.  30.  Les 
otites  aiguës  :  hôpital  de  la  Croix-Rouge,  8,  square  des 
Peupliers.  —  3  heures,  Sinusites  fronto-raaxillaires.  Trai¬ 
tement  chirurgical  :  clinique  h'ranklin,  15,  rue  P'ranklin. 

Mardi  12  décembre.  —  y  h.  30,  Mastoïde,  anatomie, 
pathologie  :  hôpital  de  la  Croix-Rouge,  8,  square  des 
Peupliers. —  3  heures,  La  mastoïdectomie  :  clinique  Fran¬ 
klin,  15,  rue  P'ranklin. 

Mercredi  13  décembre.  -  -  y  h.  30,  lîthmoïde,  anatomie, 
pathologie,  chirurgie  :  hôpital  de  la  Croix-Rouge,  8,  square 
des  Peupliers.  — 3  heures.  Insuffisance  respiratoire  nasale 
et  traitement  chirurgical  :  clinique  Franklin,  15,  rue 
Franklin. 

J  eud  1 4  décembre.  -  y  h .  30,  Tumeurs  malignes  du  mas- 
.sif  facial  :  hôpital  de  la  Croix-Rouge,  8,  square  des  Peu¬ 
pliers.  —  3  heures.  Amygdales,  anatomie,  pathologie, 
chirurgie  :  clinique  Franklin,  15,  rue  Franklin. 

Vendredi  15  décembre.  —  yh.  30, Les  otites  chroniques  : 
hôpital  de  la  Croix-Rouge,  8,  square  des  Peupliers.  ■  - 
3  heures.  Traitement  chirurgical  des  otites  chroniques  : 
clinique  Franklin,  15,  rue  Franklin. 

Samedi  lôdécembre.  —  y.  h.  30,  Tumeurs  malignes  du 
larynx;  hôpital  de  la  Croix-Rouge,  8,  square  des  Peupliers. 

■ —  3  heures.  Chirurgie  du  larynx  :  clinique  Franklin,  15, 
rue  Franklin. 

Ce  conrs  essentiellement  pratique  comprend  des  séances 
opératoires  de  démonstration.  Chaque  assistant  sera  indi¬ 
viduellement  initié  aux  détails  de  la  technique  chirur¬ 
gicale  et  de  l’anesthésie. 

Ces  séances  opératoires  seront  précédées  d'un  exposé 
théorique,  après  examen  de  malades,  accompagné  de 
projections  et  de  films  cinématographiques. 

Droit  d’mscription  :  250  francs. 

Les  inscriptions  seront  reçues  chez  le  professeur 
G.  Portmann,  25  bis,  cours  de  Verdun,  Bordeaux. 

Cours  complémentaire  d'obstétrique.  —  M.  Vignes, 
agrégé,  a  commencé  le  cours  complémentaire  d’obsté¬ 
trique,  le  mardi  21  novembre  1933,  à  17  heures  (amphi¬ 
théâtre  Cruveilhler),  et  le  continue  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants,  au  même  amphithéâtre,  à  la  même  heure. 

Objet  des  conférences  :  Gestation,  accouchement  et 
post-partum  normaux.  Pathologie  de  la  grossesse. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  Brocq,  agrégé, 
a  commencé  le  cours  de  patliologie  chirurgicale  le  mardi 
21  novembre  1933,  à  17  heures  (petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté),  et  le  continue  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Programme  :  Lésions  abdominales  d’urgence. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  -  --  M.  Gatkelier, 
agrégé,  a  commencé  le  cours  de  pathologie  chirurgicale 
le  lundi  2onovembre  1933,  à  1 7  heures  (petit  amphitliéâtre 
de  la  P'aculté),  et  le  continue  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Programme  :  Membres  inférieurs. 

Clinique  médicale  de  la  Pitié.  —  M.  Marcel  I^abbé  a 
commencé  ses  leçons  de  clinique  médieale  le  mardi  21 
novembre  1933,  à  10  h.  30  du  matin,  à  l’amphitliéâtre  de 
l’hôpital  de  la  Pitié,  et  les  continue  les  mardis  suivants,  à 
lu  même  heure. 

Présentation  de  malades  par  le  professeur  M.  Labbé, 
tous  le.s  jours,  de  10  h.  30  à  ii  h.  30. 


^■isite  dans  les  salles  par  M.  Boulin,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  tous  les  jours,  de  q  h.  30  à  10  h.  30'. 

Ijeçons  de  sémiologie  appliquée  par  les  ehefs  de  clinique 
et  les  chefs  de  laboratoire,  tous  les  jours,  de  y  heures  à 

Consultations  spéciales  pour  les  m:dadies  de  la  diges¬ 
tion  et  de  lu  nutrition,  pour  le  rhumatisme  et  pour  les 
maladies  des  glandes  endocrines,  par  le  professeur  M.  Lab¬ 
bé,  par  MM.  Carrie  et  Azerad,  médecons  des  hôpitaux, 
Bith  et  Justin  Besançon,  anciens  cehfs  de  clinique  à  la 
Faculté,  les  lundi,  mercredi,  jeudiet  veudrediàioheures. 

Cours  de  radiologie  clinique.  M.  R.  LedoUX-LE- 
BARJ),  chargé  de  cours,  a  commencé  le  lundi  zonovembre 
1933,  à  II  heures,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  (Labora¬ 
toire  de  radiologie  clinique  de  la  Faculté,  nouveaux  bâti¬ 
ments  de  la  clinique  chirurgicale  du  professeur  Gosset) 
son  cours  de  radiologie  clinique  consacré  à  l’étude  de  : 
l’appareil  locomoteur  normal  et  pathologique. 

Programme  des  eeçons.  —  ■  Lundi  4  décembre  : 
Avant-bras  Coude.  —  Vendredi  8  décembre  :  lyésions 
traumatiques,  fractures  (suite).  —  Lundi  11  décembre  : 
Bras.  F,paulc.  —  Vendredi  15  décembre  ;  Ostéomj’élite. 
Tuberculose.  —  Lundi  18  décembre  :  l’ied.  —  Vendredi 
22  décembre  ;  Syphilis  et  lésions  parasyphilitiques.  My¬ 
coses.  Affections  parasitaires.  Tumeurs  bénignes  et  ma¬ 
lignes.  —  Lundi  15  janvier  :  Tibio-tarsienne.  Jambes.  — 
Vendredi  19  janvier  :  Tumeurs  malignes  (suite).  —  Lundi 
22  janvier  :  Genou.  —  Vendredi  26  janvier  ;  Affections 
articulaires.  ~  Lundi  29  janvier  :  Cuisse.  Hmiche.  Bas- 
.sin.  —  Vendredi  2  février  :  Rachis.  Sternum.  Côtes. 

Chacune  de  ces  leçons  sera  accompagnée  de  projections 
et  de  présentation  de  clichés  et  terminée  par  des  exercices 
d’interprétation  au  cours  desquels  les  élèves  seront  ini¬ 
tiés  individuellement  à  la  lecture  des  clichés. 

Cours  de  clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dleu.  —  M.  le 
professeur  Bernard  CunÉo  a  commencé  son  cours  de  cli¬ 
nique  cliirurgicale  le  mardi  7  novembre,  à  10  heures,  à 
l’Hôtel-Dieu. 

Mardi,  10  heures  :  Examens  cliniques  et  présentation 
de  malades,  à  l’amphithéâtre,  par  le  professeur. 

Samedi,  10  heures  ;  I,eçon  clinique  à  l’amphithéâtre, 
par  le  professeur. 

Opérations,  à  9  h.  30,  lundi  (côté  ouest)  et  vendredi 
(côté  est),  par  M.  Cunéo  ;  mardi  et  jeudi  (côté  est), 
par  M.  Bloch  ;  mercredi  et  vendredi  (côté  ouest),  par 
M.  Sénèque. 

Du  lundi  6  novembre  au  mercredi  20  décembre,  tous 
les  matins,  à  10  heures  :  Cours  de  sémiologie  élémentaire 
et  dé  petite  chirurgie,  par  MM.  Bloeh  et  Sénèque,  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  ;  Blondin,  Caheu,  Slcard  et  Tailhefer, 
chefs  de  clinique;  par  M.  Delalandc,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  àlaFaculté,  et  par  M.  Nicolas,  clief  du  laboratoire. 

Consultations,  pour  les  malades  justiciables  d’un  trai¬ 
tement  par  les  rayons  X  ou  le  radium,  lundi,  à  15  heures. 
— •  Opérations,  jeudi  matin,  a  y  h.  30  (côté  ouest)  par 
M.  le  professeur  Hartmann. 

Cours  complémentaire  de  physiologie  (l’rofesseur;  Mau¬ 
rice  IaEPER).  —  Ce  cours  a  lieu  au  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté,  à  17  heures. 

Samedi  2  décembre.  • —  Professeur  Strohl  :  I/’introducüon 
électrolytique  des  ions  médicamenteux.  T,’électrolyse. 
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NOUVELLES  (Suite) 


\'eiidn'(H  S  dcccmbrc.  -  -  It.  DDf'Uou,  agrégé;  Applica- 


tious  thérapeutiques  des  courants  de  haute  fréquence. 

Samedi  9  décembre.  —  M.  T)ognon,  agrégé  :  Notions  de 
photothérapie. 

Vendredi  15  décembre.  -  ~  >1.  Doguon,  agrégé:  Notions 
de  radiotliérapie. 

.Samedi  16  décembre.  :  M.  Dognon,  agrégé  :  Notions  de 
curiethérapie. 

Cours  de  chirurgie  d’urgence  et  de  pratique  courante.  — 
Un  cours  hors  série  d'opérations  chirurgicales  {Chirurgie 
d'urgence  et  de  pratique  courante),  en  dix  leçons,  par  M.  le 
docteur  P.  hEcoeuR,  prosecteur,  commencera  le  lundi 
4  décembre  1933,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours 
suivants  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra¬ 
tions.  Droit  d’inscription  :  300  francs. 

vSe  faire  inscrire  :  17,  rue  du  h'er-à-Mouliu,  Paris  {5“). 
Clinique  médicale  de  l'hôpital  Saint- Antoine.  —  M.  le 
professeur  I*'.  Bezançon  a  commencé  ses  leçons  cliniqnes 
le  vendredi  17  novembre,  à  10  h.  30,  à  l’ampliithéâtre  de 
la  cUnique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  les 
continue  les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Orsanisation  de  e’ENSEIgnembnï  avec  le  concours 
de  ;  H.  Etienne  Bernard,  agrégé  et  de  MM.  Pouquet, 
Toumand,  M*'®»  Heymann  et  Riom,  chefs  de  clinique. 

Le  vendredi,  à  10  h.  30,  leçon  clinique  à  l’amphithé.âtre 
de  la  clinique. 

Tous  les  jours,  visite  dans  les  salles,  à  10  heures. 

Le  mardi,  la  visite  sera  faite  dans  les  salles  de  tubercu- 

Enseignement  aux  stagiaires  :  Chaque  matin,  à  9  h.  30, 
leçon  élémentaire  et  présentation  de  malades. 

Service  des  laboratoires  :  M.  M.-P.  Weil,  médecin  des 
hôpitaux  ;  M.  Ch.-O.  Cruilluumin,  docteur  en  pharmacie  ; 
M.  le  Dr  Duchon,  chef  de  laboratoire  ;  Delanie,  ancien 
chef  de  clinique. 

Service  radiologique  :  M.  le  D'  Tribout,  chef  de  labora- 

ServicB  des  agents  physiques  :  M.  le  Dr  H.  Biancaui. 
Service  des  TUBERCtrEmr.x  :  Centre  de  triage  et  ser¬ 
vice  du  pneumothorax  artificiel  :.  M.  le  Dr  Brarm,  assisté 
deM.  le  Ijr  Destouches,  Jf""»  le'D'  Prey-Ragu  et  M“®  le 
Dr  Scherrer. 

Consultation  et  insnfflations,  les  mercredis  et  samedis. 
Le  mardi,  visite  et  présentation  de  malades,  à  10  heures. 
Consultations  spéciales.  —  Les  consultations  spé¬ 
ciales,  avec  enseignement  clinique,  auront  lieu  -; 

.Les  mardis  et  jeudis,  à  lo  heures  :  Rhumatismes  et 
maladies  de  la  nutrition,  par  M.  le  professeur  P.  Bezan- 
çon  et  M.  M.-P.  Weil,  médecin  des  hôpitaux. 

Le  mercredi,  d  10  heures  :  I/ipiodolo-diagnostic  des 
maladies  de  l’appareil  rc.spiratolre,  i)ar  M.  le  Dr  Azoulay, 
ancien  chef  de  clinique. 

Le  samedi,  à  10  heures  :  Asthme,  par  M.  le  professeur 
P.  Bezançou,  M.  André  Jacquelin  et  M.  Jean  Celice, 
médecins  des  hôpitaux. 

Les  mardi  et  vendredi,  à  10  heures  :  au  centre  de  triage  ; 
Tuberculose  pulmonaire,  par  M.  le  Dr  Braun,  M‘"‘!  le  Dr 
h'rey-Ragu  et  M.  le  Dr  Destouçhes. 


collaboration  de  MM.  Baruk,  Borel,  Ceillier,  Céuac  et 
Codet,  anciens  chefs  de  clinique,  le  dimanche  7  janvier,  à 
10  heures  (Asile  clinique,  1,  rue  Cabanis),  et  le  continuera 
les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Programme.  —  i.  Généralités,  examen  d’un  psycho¬ 
pathe.  ■ — 2.  Obsessions,- perversions.  — 3.  Hallucmations. 
--4.  Idées  délirantes.  — •  5.  Syndromes  d’excitation.  -  - 
6.  Syjidromes  de  dépression.  —  7  et  8.  Syndromes  confu- 
sionnels.  —  9  et  10.  Syndromes  démentiels.  —  ii. Méde¬ 
cine  légale  psychiatrique  (présentation  de  malades). 

Ce  cours  public  est  particulièrement  destiné  aux  inter¬ 
nes  et  externes  des  hôpitaux  dispensés  du  stage. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  -29  No¬ 
vembre.  ■ — -  M.  Pabignon  ;  Néphrectomie  et  gestation.  —  • 
M.  MonvillE  :  Le  Cynara  scolymas  (artichatut  cultivé) 
en  thérapeutique.  —  M.  Voilleiun  :  Hémorragies  diges¬ 
tives,  au  cours  des  affections  du  foie  ou  de  la  vésicule 
biliaire, 

3oNovembre.  — M.  Dillange  :  Etude  anatomo-patlio- 
logique  des  tumeurs  dites  mixtes  des  glandes  salivaires . 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

2  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  loh.  45.  M.  le  professeur  CarnoTzLcçou  clinique, 

2  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon  cli- 

2  DfscEMBRE.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  CuNÉo  :  Leçon  clmique. 

Décembre.  — Paris.  Hôpital  Cochin,  clinique  ortho¬ 
pédique,  loh.  30.  M.  le  professeur  Paul  MATHiBU:Leçon 
clinique. 

2  Décembre,  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures. 
M.  le  professeur  Brindeau  ;  Leçon  clinique. 

2  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

3  Décembre.  —  Paris,  Amphithéâtre  de  l'Assistance 
publique  (49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le 
Dr  SiREDEY  ;  Diagnostic  de  la  grossesse  extra-utérine. 

4  Décembre.  —  Alger.  Concours  de  médecin  sup¬ 
pléant  de  bactériologie  à  l’hôpital  de  Constantine. 

4  Décembre.  —  Toulouse.  Concours  de  professeur 
suppléant  de  pathologie  interne  et  de  pathologie  géné¬ 
rale  à  l’École  de  médecine  de  Clermont-Perrand. 

5  Décembre.  —  Paris.  Parc  des  expositions  (Porte 
de  Versailles)  :  Ouverture  du  concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Paris,  à  20  h.  30. 

5  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
médicale,  10  h.  3o,M.leprofesseur  MarrelLABBÉ:Leçon 
clinique. 

5  Décembre.  -  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine.  Cli¬ 
nique  chirurgicale,  lo  h.  30.  M.  le  professeur  Grégoire  ; 
Leçon  clinique. 

6  Décembre.  —  Paris.  Collège  de  France,  6  heures: 
Ouverture  du  cours.du  professeur  Nicolle. 

G  Dé;cembre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Clinique 
propédeutique,  10  heures.  M.  le  professeur  Sergent: 
Leçon  clinique. 

G  Décembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 


Cours  élémentaire  de  sémiologie  psychiatrique.  — 

M.  Lévy-V.\len.si,  agrégé,  commencera  ce  cours  avec  la 
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NOUVELLES  (Suite) 


H)  h.  45.  M.  le  professeur  I,ukk«üulljCÏ  :  Leçon  clinicpie. 

()  Décembre.  —  Paris.  Asile  clinique,  lo  li.  30.  JI.  le 
jrrofesseur  Ceaude  :  Leçon  clinique, 

()  Décembre.  • —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 

I  r  heures.  M.  le  professeur  GosSET  :  Leçon  clinique. 

()  DÉaîMBRE.  —  Paris.  Hôpital  Laenuce,  clinique  de 
la  tuberculose,  10  h.  30.  M.  le  professeur  I,éon  Bernard  : 
Leçon  clinique. 

6  DÉCEmRE.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  10  h.  30,  if.  le 
professeur  JfARioN  :  Leçon  de  clinique  urologique. 

6  Décembre.  —  Toulouse.  Concours  du  professeur 
suppléant  de  chimie  biologique  à  l'École  demédecine  de 
Clermont-Ferrand. 

7  Décembre.  — *  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  Dr  Lévy-Vaeensi  :  Accidents  du  travail  et  mala¬ 
dies  professionnelles. 

7  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
thérapeutique.  10  h.  30.  Rf.  le  professeur  Raïherv  ; 
Leçon  clinique. 

7  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
oKstétricale,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 
cliniqne. 

7  Décembre,  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  clinique 
oto-rhino-laryngologique,  10  h.  30.  M  le  professeur 
I,EMAITRE  :  Leçon  clinique, 

8  Décembre.  —  Bougie.  Clôture  du  registre  d'inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  médecin  adjoint  à  l'hôpital  de 
Bougie. 

8  Décembre.  —  Beni-Messous.  Clôture  du  registre 
d'inscription  pour  le  concours  de  médecin  de  la  cité 
•  indigène  de  Beni-Messous  (Concours  à  Alger) . 

8  Décembre.  —  Toulouse.  Faculté  de  médecine. 
Concours  de  professeur  suppléant,  de  la  chaire  de  cli¬ 
nique  obstétricale  à  l’École  de  médecine  de  Clermont- 
Ferrand. 

8  Décembre.  — *  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  ;  Leçon 
clinique. 

H  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saiut-Autome,  cli¬ 
nique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
Leçon  clinique. 

8  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Énfants-Malades. 
10  heures.  M.  le  professeur  Ombrédanne:  Leçon  cli¬ 
nique. 

8  Décembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 

I I  heures.  M.  le  professeur  Güheain  :  Leçon  clinique. 

8  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  11  h. 
M.  le  professeur  Couveeaire  :  Leçon  clinique. 

9  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professetu  Carnot  :  I<eçon  clinique. 

9  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Aciiard  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 

9  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Cttnéo  ;  Leçon  clinique 

9  DÉCEMBRE.  —  Pans.  Hôpital  Cochin,  cliniqne  ortho¬ 


pédique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  l’aul  MATiiliîr  :  J<cçon 
clinique. 

()  DÉcembric.  -  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures. 
Jf,  le  professeur  Brindeait  :  Leçon  clinique. 

<1  DéCEMBRIî.  —  Paris.  Hôpital  des  l'Infants-Malades, 
oHnique  médicale  infantile,  10  heures.  If.  le  professeur 
XOBÉCOURT  :  Leçon  clinique. 

9  Décembre.  —  Rennes.  Dernier  délai  d'inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  médecine 
à  l’École  de  médecine  de  Rennes. 

9  Déxembre.  —  Marseille.  Dernier  délai  d'inscription 
pour  le  concours  de  clinicat  des  maladies  nerveuses  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Marseille. 

ioDÉCEMBRE.  --  Bordeaux.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  l’examen  de  raédecm  sanitaire  maritime. 

10  Décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le 
Dr  Richard  :  Étude  clinique  et  thérapeutique  de  la 
sacro-coxalgie. 

11  Décembre.  —  Alger.  Concours  de  chirurgien 
ophthalmo-laryngologiste  pour  l'hôpital  _  de  Philip¬ 
pe  ville. 

Il  Décembre.  —  Lyon.  Concours  de  médecin  des  dis¬ 
pensaires  de  Lyon  (dispensaire  général,  à  9  heures) . 

14  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heu¬ 
res.  M.  le  professeur  Claude  :  P.sychoses  et  névroses 
traumatiques. 

15  DéICEMBRic.  ---  Chartres.  Dernier  délai  d'inscription 
pour  le  concours  de  sages-femmes  à  l’hôpital  de  Chartres 
(s’adre.sser  au  seerétariat  des  hospices  à  Chartres). 

17  DéCEMBRIî.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (49,  rue  des  Saints  Pôre,s),  10  heures.  M.  le 
DI  Etienne  Bernard  :  Traitement  des  néphrites  aiguës 
toxiques. 

18  Décembre.  —  Marseille.  Concours  de  clinicat  des 
maladies  nerveuses  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mar¬ 
seille.  ^ 

18  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Séance 
de  l’Ecole  de  perfectionnement  des  médecins  de  réserve 
de  la  région  de  Paris. 

20  Décembre.  —  Bordeaux.  Examen  de  médecin  siini- 
taire  maritime. 

21  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  h,; 
Syphüls  et  affections  cutanées  dans  leurs  rapports  avec 
les  accidents  du  travail,  par  le  professeur  GOUGEROT. 

21  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint- Antoine,  lo  heures.  M.  le  profe.sseur  GréOOIRiî; 
Leçon  clinique. 

22  Décembre.  —  Paris.  Clinique  d'hygiène  et  des  ma¬ 
ladies  de  la  première  enfance  (hospice  des  Enfants-Ma- 
lades),  lo  h.  45.  M.  le  profe.sseur  I,EREB(HTr,i,ET  :  Leçon 
clinique. 

22  Décembre.  —  Paris.  Clinique. 

22  Décembre.  —  Philippeville.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours.de  médecin  adjoint  à 
l’hôpital  de  Philippeville. 
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Antithermiques 

Quinine  •  Pyramidon  •  Phénacétine  -  Ce 

Bébés  Enfants  Adultes 

Jusqu'à  6  ans  S  à  15  ans  au-dessus  de-i 

- 1  suppositoire  matin  et  soir  - 


Sédatifs 


in  et  soir  -  }  1  à38upp08itoire8par24h. 

CALMOSUPPOS  -  LA  MOTHE-ST-HÉRAY  (2  Sèvres)  - 


Essai  sur  la  pathogénie  du  cancer 

Par  le  D'  Léon  BOUVERET 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médedne  de  Lyoa, 

Hédedu  honoraire  des  hôpitaux  de  Lyon. 


1930,  1  voltnne  grand  ln-8  de  154  pages  . 


.  HUILE 

‘  m’emploie  én pulvérisations 

ou  en  badigeonnages. 

^'INHALAJMT  poudre 

^'emploie  en. inhalations  dans Teau chaude 
Calmants  antiseptiques  non  irritants 
décongestionnants  des  fosses  nasales 
Pas  dalcoo/.pas  de  cocaïne. neubnahte  absolue. 


L’INSTINCT 

D’AMOUR 


Le  Docteur  J.  ROUX 

Médecin  des  bOpItaux  de  Saint-Étienne 


1923.  I  volume  in-i6  de  388  pages 

ffrance,  franco .  15  fr. 

Étranger:  o  dollar  48,  — 2  shillings.  — 
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CHRONIQUE 

Œuvres  de  Pasteur,  téimies~par'PASTEüR'VAr,i,ERY- 

K.ÀD01',  t.  VI,  Màladits  virulentes  ;  virus-vac¬ 
cins  :  prophylaxie  de  la  rage  (Masson  éditeur).. 

Pasteur  Vallery-Radpt  continue  avec  méthode  l'œuvre 
pieuse  qu'il  a  entreprise  avec  la  publication  intégrale  des 
travaux  et  des  notes  de  son  illustre  grand-père. 

Il  en  est  arrivé,  avec  le  tome  VI,  aux  mémorables 
recherches  sur  les  maladies  virulentes,  qui,  si  particu¬ 
lièrement,  intéressent  le  monde  médical  puisqu'elles 
ont  déterminé  l'entière  transformation  des  idées  sur  les 
infections. 

Pasteur  était  conduit,  logiquement,  à  cette  étude  par 
ses  découvertes  antérieures .  sur  la  fermentation  et  la 
putréfaction,  puis  sur  les  maladies  des  vins,  puis  sur  les 
maladies  des  vers  à  soie.  «  Tout  annonce,  disait-il  déjà 
dans  une  note  manuscrite  de  iSsy,  cpie  c’est  à  des  causes 
de  cette  nature  que  les  maladies  contagieuses  doivent 
leur  existence.»  Aussi,  dès  1807,  décide-t-il  «  de  faire 
des  recherches  sur  les  virus,  de  se  livrer  à  des  expé¬ 
riences  d’inoculation,  et  d'étudier  la  maladie  dite  du  sang 
de  rate,  le  charbon,  qui  faisait  perdre  ammellemeut  à  la 
Beauce  quatre  millions  de  francs».  Mais  l'obligation  de 
continuer  ses  études  sur  les  vers  à  soie,  sa  maladie  de 
186.S,  et,  plus  tard,  la  guerre  de  1870-71  le  retardèrent  de 
plusieurs  années. 

C’est  seulement  le  30  avril  1877  —  vingt  ans  après 
le  preinier  mémoire  sur  la  fermentation  dans  lequel,  déjà, 
toute  sa  méthode  d'expérimentation  avait  été  créée  -  - 
qu’apparaît  une  première  note  sur  la  maladie  charbon¬ 
neuse,  bientôt  suivie  de  toute  la  série  de  ses  prodigieuses 
découvertes,  dont  le  texte  intégral  est  réuni  dans  ce 
tome  VI  de  ses  (lîuvres  :  c’est  dire  l’immense  intérêt  de  ce 
volume. 

11  s’ouvre  ])ar  les  curieuses  notes  et  discussions  à 
l’Académie  de  médecine  sur  la  putréfaction  et  la  fermen¬ 
tation,  en  1873, et  nous  sommes  étonnés  de  la  violence 
et  de  l'âcreté_  des  paroles  prononcées  alors.  Pasteur,  sûr 
de  ses  expériences,  y  montre  un  esprit  combatif  extrême, 
et,  dans  ce  milieu  scientifique,  ces  premières  luttes 
pour  le  renouveau  de  la  médecine  nous  rappellent 
les  homériques  combats  du  romantisme  avec  Victor 
Hugo  :  Tà,  il  s’agissait,  non  de  formules  littéraires, 
mais  de  faits  expérimentaux  qui  faisaient  fondre, 
comme  neige  au  soleil,  les  ancieimes  théories 
médicales.  I,e  détail  de  ces  discussions  si  âpres,  rap¬ 
portées  en  entier  dans  ce  volume,  est  vraiment  curieux 
à  relire,  soixante  ans  après  le  triomphe  éclatant  de  la 
vérité  pastorienne. 

Vient  alors  la  série  des  notes,  avec  Chamberland  et 
Roux,  sur  l’étiologie  du  charbon,  les  expériences  de 
Saint-Germain  près  de  Chartres  où  l’ingestion  des  spores 
charbonneuses  provoquait  la  maladie  lorsqu’on  faisait 
manger  eu  même  temps  des  objets  piquants,  l’enfouis¬ 
sement  superficiel  des  animaux  morts  de  charbon  et  le 
rôle  des  vers  qui  remontent  les  spores  :  toute?  expé¬ 
riences  qu’on  apprend  maintenant  à  l’école  primaire. 
Viennent,  plus  loin  (p.  346),  les  admirables  expériences 
de  vaccination  charbonneuse  de  Pouilly-le-Port,  d’une 
extraordinaire  rigueur,  avec  un  succès  total. 

On  trouve  aussi  les  mémorables  recherches  sur  la 
septicémie  puerpérale,  les  furoncles  et  les  ostéomyélites 
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(p.  Ï05-151),  celles  sur  le  choléra  des  poules  {]).  287)  et 
l'atténuation  de  son  virus  (p,  323),  celles  sur  le  rouget  des 
porcs  (p.  523),  celles  enfin  sur  la  rage  et  les  vaccinations 
antirabiques  (p.  553  à  672). 

Il  est  bon,  pour  toutes  ces  découvertes,  si  classiques, 
de  se  reporter  au  texte  même  de  l'asteur  et  d’y  suivre, 
entre  les  lignes,  le  développement  de  sa  pensée. 

C’est,  par  là  même,  un  très  grand  service  que  rend  axi 
monde  savant  Pasteur  \'allery-Radot,  et  nous  devons 
le  remercier  d’avoir  consacré  une  partie  de  son  actiWté 
à  cette  publication  filiale. 

Aucun  monument  plus 'beau  ne  pouvait  être  élevé 
à  Pasteur,  pour  expliquer  son  rôle  immense,  que  la 
publication  intégrale  de  ses  notes  et  de  ses  manuscrits, 
où  le  génie  apparaît  à  chaque  ligne  et  où  la  rigueur 
scientifique  est  telle  que,  même  aujourd’hui,  après 
soixante  ans,  presque  rien  n’est  à  modifier  dans  cette 
science  nouvelle  qu’a  créée  Pasteur. 

PAur,  Carnot. 

Mémento  Cartier,  édition  Sud-Est  1933  (13,  rue 
Puits-Caillot,  à  Lyon). 

Cet  ouvrage,  paru  début  août,  est  >ui  élégant  volume  de 
1  400  pages.  11  comporte  toute  la  documentation  médi¬ 
cale  et  lisopitalière  des  vingt-huit  départements  du  Sud- 
Pst. 

Sa  présentation  et  sa  documentation  sont,  comme 
par  le  passé,  particulièrement  soignées  et  en  font  l’ou¬ 
vrage  de  chevet  du  praticien. 

ly'ouvrage  est  offert  gratuitement  à  tous  les  méde- 
(;ins  exerçants  du  Sud-Est,  ainsi  qu'à  tous  les  médecins 
des  villes  d'eaux. 

Il  est  cédé  aux  ressortissants  du  corps  médical  au 
prix  de  50  francs. 

Lemédecin,  servitude  et  grandeur.  In-4 de 3ofrancs 
(Laboratoire  Midy,  .),  rue  du  Colonel-Moll,  Paris). 
I/au  dernier,  nous  signalions  le  volume  de  Oil  Robin  : 
Grandeur  et  Servitude  médicales.  A  plusieurs  reprises, 
nous  avons  analysé  des  ouvrages  sur  notre  profession, 
lîn  voici  encore  un,  qui  paraît  sous  une  robe  magnifique 
et  qui  nous  apporte  des  considérations  intéressantes  sur 
notre  misère  et  sur  notre  grandeur.  I,e  médecin  reste  cou¬ 
rageux,  bienfaisant,  désintéressé  dans  un  «  siècle  de  fer  »  ; 
quel  plus  bel  éloge  ! 

On  lira  certainement  avec  plaisir  cette  luxueuse  pla¬ 
quette,  offerte  par  les  I^aboratoires  Midy  ;  l'ex  libris 
dénonce  une  dynastie  déjà  fort  ancienne  de  «  maîtres  en 
jjhannacie  »  et  la  devise  est  significative  :  «  Midy  minuit 
umbras  ». 

Dictionnaire  de  spécialités  phamaceutiques,  par 
Louis  "Vidai,  (140  édition,  1933).  Cette  nouvelle'  édi¬ 
tion,  digne  de- ses  aînées,  présente  cependant  sur  elles 
des  perfectionnements  sensibles. 

I/ouvrage  de  1564  pages,  de  format  10  sU  X  iG  1/2, 
de  maniement  commode,  luxueusement  relié,  comprend 
quatre  parties  :  • 

i<>j[Iva  table  des  spécialités,  par  action  médicamenteuse 
et  indications  thérapeutiques,  a  été  entièrement  refondue 
et  est  considérablement  plus  détaillée.  Simple  nomen- 
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clatiire,  elle  permet,  sans  prétendre  donner  des  conseils 
déplacés,  de  retrouver  rapidement  les  spécialités  ayant 
une  action  précise,  ou  indiquées  dans  une  affection  dé¬ 
terminée  ; 

ï»  Dans  la  deuxième  partie,  ont  été  groupées  de  nom¬ 
breuses  documentations  nouvelles.  Les  textes  ont  été 
remaniés  et  complétés,  l'indication  des  prix  plus  souvent 
mentionnée.  Une  sélection  rigoureuse  a  été  apportée,  per¬ 
mettant  la  prescription  aux  assurés  sociaux,  sans  la 
moindre  réaction  administrative. 

30  La  nomenclature  nominale  des  spécialités  pharma¬ 
ceutiques,  avec  les  adresses  des  fabricants,  !i  été  mise  à 
jour,  ainsi  que  : 

4“  La  nomenclature  des  spéciidités  classées  par  labora¬ 
toire,  qui  offre  l'avantage  de  retrouver  un  produit  dont 
seul  le  nom  du  fabricant  est  connu. 

14^  Dictionnaire  de  spécialitéspharmaceutiijiifs,  doyen  des 
ouvrages  de  documentations  spécialisées,  restera,  pour  le 
médecin,  l'ami  fidèle  à  portée  de  la  main  et  continuera, 
comme  par  le  passé,  à  lui  rendre  les  services  journaliers 
auxquels  il  est  accoutumé. 

I/envoi  gracieux  en  est  fait  iiu  .corps  médical,  sur 
demande  adressée  à  l'Office  de.  vulgarisation  pharmaceu¬ 
tique,  107,  rue  Lafayette,  Paris  {X»). 

La  rééducation  respiratoire.  Dnlraînement  métho¬ 
dique,  réglé  et  dosé  de  la  respiration,  par  J.  l’EscnER, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris,  et  J  eau  Hervy,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  préparateur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  i  vol.  in-8“  carré  de  134  pages» 
avec  27  figures  dans  le  texte,  2(5  francs  (G.  Dof«  ei  C*®, 
édit.,  à  Paris). 

La  collection  des  Manuels  de  rééducation  du  Dr  de 
l’arrel  \'ient  de  s'enrichir  d'un  nouveau  volume  écrit  par 
le  Dr  J.  Pc.sclier  et  M.  J.  Hervy  :  La  rééducation  respira¬ 
toire. 

Un  cent  trente-(|uatre  pages  d'un  texte  serré  et  précis, 
les  auteurs  exposent  tout  ce  qu'il  est  nécessaire  de  con¬ 
naître  sur  cette  si  importante  question  :  notions  som¬ 
maires  d'anatomie  et  de  physiologie  des  organes  de  la 
respiration  ;  description  détaillée  des  méthodes  classiques 
de  rééducation  respiratoire  et  de  l' entraînement  respiratoire 
par  la  méthode  spiroscopique. 

Créateur  et  propagandiste  ardent  de  cette  dernière 
méthode,  M.  Pescher  en  montre  tous  les  avantages  en 
faisant  bénéficier  le  lecteur  de  l'expérience  que  lui  ont 
procurée  vingt-cinq  années  de  travaux  ininterrompus  et 
de  communications  dans  les  sociétés  médicales  et  les 
Congrès. 

Le  petit  manuel  de  MM.  l^escher  et  Hervy,  ayant  la 
précision  d'un  formulaire,  rendra  les  plus  grands  services 
aux  éducateurs,  aux  malades  errx-mêmes  et  aux  méde¬ 
cins  dans  leur  pratique  journalière. 

La  tuberculose  du  lobe  azygos,  par  P.  LK  Bcjuk- 
DHbLÈs,  professeur  agrégé  au  Val-dc-Grâce,et  J.  Jaekt, 
ancien  assistant  d'électro-radiologie  au  Val-de-Grâce. 
Un  volume  de  160  pages  avec  70  figures  (Bibliothèque 
de  Phtisiologie),  40  francs  (Masson  et  O^écHt.,  àParts), 
Bien  que  les  divers  traités  d'anatomie  décrivent  au 


poumon  normal  de  l'homme  trois  lobes  à  droite,  séparés 
par  deux  scissures,  deux  lobes  à  gauche  séparés  par  une 
seule  s(nssure,  il  est  classique  d'admettre  que  le  mode 
de  segmentation  périphérique  de  cet  organe  est  extrême¬ 
ment  variable  ;  de  sorte  que  cette  division  n'a  rien  d'ab¬ 
solu  ;  ou  constate  très  souvent  des  exceptions  à  cette 
règle. 

L'étude  des  lésions  des  lobes  surnuméraires  n'avait  été 
l'objet  jusqu'à  ces  dernières  années  que  de  rares  travaux  : 
elle  se  résumait  dans  un  .  très  petit  nombre  de  constats 
d'autopsie.  Le  problème  a  été  rénove  par  les  progrès  de 
la  radiographie.  1/ attention  s'est  trouvée  particulière¬ 
ment  attirée  siu'  le  lobe  surnuméraire  de  l'apex  droit, 
qu'il  faut,  avec  les  auteurs  anglais,  dénommer  le  «.  lobe 
azygos  ».  La  fréquence  assez  grande  de  ce  lobe,  l'image 
radiologique  bien  spéciale  qui  signale  sa  présence,  en 
dehors  même  de  toute  lésion,  les  déformations  patholo¬ 
giques  enfin  de  cette  image,  que  la  prédilection  relative 
de  la  tuberculose  Incipiente  pour  le  lobe  supérieur  droit 
rend  assez  communes,  ce  sont  là  autant  de  raisons  qui 
justifient  l'intérêt  que  portent  à  cette  question  les  phti¬ 
siologues.  Le  livre  fort  bien  présenté  et  richement  illus¬ 
tré  de  MM.  Le  Bourdellès  et  Jalet  vient  à  sou  heure  et 
comble  une  lacune.  Il  est  appelé  à  rendre  de  réels  ser- 

Les  consultations  journalières.  Gynécologie,  par 
E.  Douay  (Doin,  éditeur). 

Méritant  plus  que  tout  autre  d'être  rangé  dans  cette  ■ 
collection  essentiellement  pratique,  cet  ouvrage  rompt 
délibérément  avec  les  méthodes  didactiques  habituelles. 

Chaque  affection  n'est  étudiée  qu'en  fonction  du  symp¬ 
tôme  qid  amène  la  malade  à  consulter.  Et  même  ceux-ci 
sont  condensés  et  simplifiés  au  maximum  puisque  trois 
symptômes  essentiels  ont  été  .seulement  retenus  ;  les 
douleurs,  les  pertes  blanches,  les  pertes  rouges.  L’auteur 
a  seulement  ajouté  deux  chapitres  à  part  :  l'un  sur  les 
prolapsus  génitaux,  l'autre  sur  la  stérilité. 

Malgré  le  petit  volume  de  l'ouvrage,  véritable  opus¬ 
cule  de  poche,  aucun  détail  pratique  n'a  été  négligé,  et  si 
l'anatomie  pathologique,  l'historique  et  les  diagnostics 
d'exception  ont  été  volontairement  mis  de  côté,  on  trouve 
par  ailleurs  toutes  les  précisions  voulues  sur  les  théra¬ 
peutiques  les  plus  modernes.  C'est  ainsi  que  l'on 
trouvera  ici  plus  de'  détails,  du  moins  utiles,  que  dans 
de  volumineux  traités  sur  «  la  ponction  du  Douglas  »,  la 
transfusion  de  sang,  les  divers  procédés  d'irradiations, 
les  greffes  .ovariennes,  la  diathermie,  l'application  cor¬ 
recte  du  Miktilicz.  Le  chapitre  des  prolapsus  comprend 
l'étude  des  diverses  interventions  expérimentées  avec 
succès  par  l'auteur  depuis  de  nombreuses  années.  Chaque  . 
teclinique  opératoire  est  illustrée  d'un  schéma  extrême¬ 
ment  simple  et  facile  à  retenir. 

Enfin  le  chapitre  le  plus  intéressant  est  celui  de  la  sté¬ 
rilité,  sujet  sur  lequel  on  sait  que  l'auteur  a  acquis  une 
compétence  indiscutée. 

Et.  Bernard. 

Chirurgie  des  voies  urinaires,  par  C.  Lepoütre, 
professeur  de  clinique  des  voies  urinaires  à  la  Faculté 
libre  de  médedfie  de  (Doin,  éditeur,  à  Paris). 
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Présenter  un  ouvrage  personnel  plutôt  que  faire  œuvre 
(le  compilation,  tel  a  été  le  but  de  l'auteur.  On  ne  trou¬ 
vera  donc  pas  ici  toute  la  cbirurgie  des  voies  urinaires. 
Par  contre,  tous  les  sujets  étxidiésici  le  seront  à  la  lumière 
d'observations  personnelles,  de  cas  concrets,  qui  font 
l'objet  de  vingt  cliniques  chirurgicales. 

La  pyélographie  intraveineuse,  qui  a  déjà  fait  l'objet  de 
travaux  précédents,  est  mise  en  parallèle  avec  la  radio¬ 
graphie  simple  et  la  pyélograi>hie  rétrograde.  Quand  ce 
dernier  mode  d'examen  est  utile  ou  même  indispensable, 
l'injection  d'air  (pneumopyélographie)  serait  préférable 
à  l'injection  de  liquide  opaque. 

Mais,  de  manière  habituelle,  l'auteur  tire  des  rensei¬ 
gnements  bien  plus  précieux  de  la  voie  intraveineuse, 
surtout  dans  la  lithiase  rénale.  Non  séulement  ce  procédé 
permet  do  localiser  facilement  les  ombres  par  rapport 
aux  cavités  urinaires,  mais  encore  il  montre  les  altéra¬ 
tions  concomitantes  du  bassinet,  des  calices,  voire  même 
du  rein  opposé.  Enfin,  la  pyélographie  est  souvent  d'un 
grand  intérêt  dans  le  diagnostic  des  tumeurs  des  hypo- 
condres. 

Le  rcfltix  vésico-uréiéral  est  également  un  sujet  cher  à 
l'auteur,  dont  on  se  rappelle  les  nombreuses  communica¬ 
tions,  en  particulier  celle  du  Congrès  d'urologie  de 
ün  trouvera  ici  une  véritable  revue  générale  de  la  ques¬ 
tion  avec  étude  expérimentale,  clinique,  radiographique 
et  surtout  conclusions  thérapeutiques. 

l’ar  aillexurs,  les  abcès  de  la  corticaliU  du  rein  avec  leurs 
manifestations  variées,  les  divers  a.spects  de  l'herma¬ 
phrodisme  sont  étudiés  en  détail .  «  Sil'hennaphrodisme  vrai, 
physiologique,  n'existe  pas,  il  existe  des  cas  rares,  mais 
indiscutables,  de  coexistence  d'éléments  ovariens  cttesti 
ciliaires  chez  le  même  individu.  » 

De  nombreux  autres  chapitres  essentiellement  ijra 
tiques,  des  procédés  originaux  d'examen  et  de  technique 
opératoire  complètent  cet  ouvrage  si  vivant  et  dont  la 
présentation  agréable  est  bien  en  harmonie  avec  le  texte. 

K'r.  «KKNAUt). 

Tuberculose.  Contagion,  hérédité,  par  Auüus'riî 
LrinÊRE,  correspondant  de  l'Institut  et  de  l'Académie 
de  médecine.  Deuxième  édition,  revue  et  complétée, 

I  vol.  in-8  illustré,  35  francs  (/.  Desvigne,  à  Lyon). 

II  n'y  a  guère  plus  d'un  an  que  M.  Auguste  Lumière  a 
publié  la  première  édition  de  son  livre  :  Tuberculose. 
Contagion,  hérédité.  Cet  ouvrage  a  suscité,  dans  les  mi¬ 
lieux  médicaux  et  dans  le  public  lui-même,  une  vive  émo¬ 
tion.  C'est  que  l'auteur  y  a  soutenu,  en  l'appuyant  sur 
des  raisonnements  scientifiques  rigoureux,  sur  des  faits 
précis  et  des  statistiques  éloquentes,  luie^ conception 
hardie,  qui  va  diamétralement  à  l'encontre  des  idées 
communément  admises  dans  les  sphères  officielles.  Pour 


l'éminent  biologiste  lyonnais,  en  effet,  la  contagion  de 
la  tuberculose,  enseignée  comme  un  dogme  dans  les  traités 
classiques  et  dans  les  chaires  universitaires,  assez  fré¬ 
quente,  peut-être,  chez  les  enfants  du  premier  âge,  est  à 
peu  près  inexistante  chez  l'adulte.  L'affection  bacillaire, 
à  cette  époque  de  la  vie,  n'est  en  aucune  fai,'on  imputable 
à  une  contamination  récente.  Elle  est  essentiellement 
^  due  à  la  réviviscence  de  germes  microbiens  introduits 
dans  l'organisme  dès  la  naissance,  par  voie  congénitale, 
demeurés  à  l'état  latent  pendant  de  longues  (innées  et 
qui  recouvrent  leur  virulence  sous  l'influence  de  causes 
favorisantes  diverses.  Parmi  ces  causes,  l'alcoolisme 
paraît  jouer  un  rôle  prépondérant,  comme  le  démontre  la. 
.fréquence  impressionnante  de  la  tuberculose  chez  les 
personnes  adonnées  à  ce  vice. 

A  cette  thèse,  étayée  par  une  argumentation  impec¬ 
cable,  des  phtisiologues  distingués  ont  opposé  des  objec¬ 
tions  diverses,  dont  l'auteur  a  fait  état  dans  la  deuxième 
édition  que  nous  présentons  aujourd'hui  et  auxquelles  il 
a  répondu,  point  par  point,  par  des  faits  matériels,  par 
des  considérations  objectives  d'une  valeur  incontestable. 
2^A  qui  reviendra  le  dernier  mot  dans  ce  débat  émouvant, 
dont  l'enjeu  n'est  autre  que  l'orientation  définitive  ii 
donner  à  la  lutte  contre  le  fléau  le  plus  meurtrier  de 
notre  époque? 

Aux  doctrinaires  officiels  enfermés  dans  des  notions 
toutes  faites,  trop  souvent  acceptées  sans  contriMe? 

Ou  au  savant  indépendant,  dont  la  science,  dégagée 
de  toute  influence  étrangère,  n'est  faite  que  de  données 
rigoureusement  fondées  sur  la  méthode  expérimentale 
directe  et  dont  les  conceptions  originales  ont  porté  la 
réputation  aux  quatre  coins  du  monde  ? 

Depuis  les  polémiques  ardentes  soulevées  par  les  gé¬ 
niales  découvertes  de  Pasteur,  aucune  discussion  scien¬ 
tifique  n'avait,  à  ce  point,  ni  à  plus  juste  titre,  passionné 
['opinion. 

Le  pnemne  thorax  bilatéral  simultané,  par 
JI.  Ascom  et  M.  Lucackr,  directeur  et  assistant  de  la 
clinique  médicale  de  l'ITniversité  de  l’alerme.  Préface 
de  P.  Dumarest.  Un  volume  de  104  pages  avec  1 1 
planches  pour  texte  {Collection  Médecine  et  Chirurgie 
pratiques,  n»  54),  22  francs  {Masson  et  C‘“  édit.,  à  Paris). 
Il  appartenait  à  l'initiateur  de  la  collapsothérapie  bila¬ 
térale  simultanée  de  donner  aux  phti.siologues  la  première 
monographie  d'ensemble  sur  cette  question. 

Depuis  1912,  et  dans  ces  dernières  années  surtout,  ces 
questions  ont  fait  l'objet  de  nombreux  travaux  dans  tout 
les  pays.  Ce  livre  en  établit  la  synthèse  et  situe  définitive¬ 
ment  à  sa  place,  dans  la  pratique  phtisiologique,  le.pneu- 
mothorax  bilatéral  simultané. 

Sans  doute  ce  ne  peut  être  présentement  qu'une  thé- 
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l'i^jeuliquc  d'exception,  et  le  principal  bénéfice  de  l'in¬ 
troduction  dans  la  pratique  du  pneiunothorax  double  est 
un  bénéfice  indirect  :  c'est  l'extension  considérable  des 
indications  du  pneumothorax  mouolatéral  que  limitait 
trop  autrefois  l'exigence  de  l'unilatéralité  lésionnelle. 

Mais  l'intérÊt  des  questions  soulevées  et  traitées 
est  considérable,  et  le  petit  livre  de  MM.  Ascoliet  Lucacer, 
si  compétents  eu  la  question,  sera,  pour  tous  les  médecins 
soucieux  de  s'initier  à  la  pratique  du  pueumotlujrax 
bilatéral,  un  guide  précieux. 

Précis  de  phtisiologie.  Êvululion  générale,  jormes 
cliniques,  diagnostic  et  traitement  de  la  tuberculose 
■pulmonaire  chez  l’adulte,  par  Albert  Giraud  (de 
Grasse),  ex-médecin  assistant  aux  sanatoriums  de 
beysiu,  médecin  directeur  du  sanatorium  du  château 
des  Ideurs  à  Venec  (A,-M.).  i  vol.  iu-S»  de  390  pages 
avec  25  figures  dans  le  texte  et  19  planches  hors  texte, 
60  francs  (G.  Doin  et  C®,  édit.,  Paris). 

l,e  but  poursuivi  par  l'auteur,  phtisiologue  très  appré¬ 
cié,  a  été  de  présenter  au  lecteur,  eu  un  seul  volume,  l'en¬ 
semble  de  nos  conceptions  ;ietuelles  sur  l'évolution géné- 
r.-de,  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Didactique  et  pratique,  ce  précis  s'adre.ssc  à  la 
fois  à  l'étudiant  désireux  de  s'initier  aux  choses  de  la 
phtisiologie  et  au  médecin  praticien  qui  est  dans  l'im¬ 
possibilité  de  rechercher  dans  les  traités  et  les  ouvrages 
spécialisés,  consacrés  à  telle  ou  telle  branche  de  la  phti¬ 
siologie,  l'ensemble  des  notions  pratiques  dont  il  a  besoin 
pour  l'exercice  de  son  art. 

I/exposé  des  notions  nouvelles  sur  le  développement 
anatomique  des  lésions  tuberculeuses,  sur  l'auscultation, 
sur  le  radio-diagnostic  et  sur  les  différentes  formes  ana¬ 
tomo-cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire  forment 
la  partie  principale  de  cet  ouvrage. 

I,a  seconde  partie,  consacrée  au  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  expose,  d'une  façon  très  détaillée; 
les  ressources  actuelles  du  thérapeute.  Da  chimiothérapie, 
la  cure  hygiéno-diététique  et  la  collapsothérapie  sont 
exposées  dans  un  esprit  essentiellement  pratique. 

De  très  nombreuses  références  renvoyant  aux  princi¬ 
paux  travaux  publiés  soit  en  France,  .soit  <à l'étranger,  per¬ 
mettront  au  lecteur,  désireux  d'enrichir  ses  connaissances 
scientifiques,  de  faire  un  choix  utile  parmi  la  littérature 
extrÊmemeut  abondante  consacrée  dans  le  inonde  entier 
à  la  tuberculose  pulmonaire. 

Les  urétrites  chroniques,  diagnostic  et  traite¬ 
ment,  par  Do.s.sa'j'  et  M.  Fai,azzoi,i.  i  vol.  de  344  pages 
(Masson,  éditeur,  Paris). 

Guide  pratique  destiné  aux  médecins  et  aux  spécia¬ 
listes  pour  les  diriger  au  milieu  des  obscurités  de  ces  ma¬ 
ladies  si  sérieuses  et  préoccupantes  qui  entraînent  sou¬ 
vent  les  malades  à  la  neurasthénie. 


On  trouve  dans  ce  livre  toutes  les  notions  utiles  de 
l'examen  méthodique  et  rigoureux  indispensable  pour 
établir  un  diagnostic  exact,  et  les  indications  des  diffé¬ 
rents  problèmes  thérapeutiques. 

De  plan  suivi  par  les  auteurs  est  le  suivant  :  l'anatomie 
et  la  physiologie  ;  la  flore  microbienne  et  l'anatomie 
pathologique  de  l'urétrite  chronique  ;  l'examen  du  ma¬ 
lade  et  les  formes  cliniques. 

D'action  des  méthodes  thérapeutiques. 

Des  traitements  des  formes  de  l'urétrite. 

Mes  médecins,  par  M.  .Sacha  GurruY.  Édition  originale, 

offerte  au  corps  médical  par  les  Laboratoires  Corlial, 

Paris,  193-;-  • 

Dos  auteurs  dramatiques  et  les  comédiens  ont  souvent 
assez  malmené  les  médecins,  et  le  théâtre  de  Molière  en 
reste  la  plus  éclatante  démonstration.  Tel  n'est  pas  le  cas 
de  M.  Saclia  Guitry,  qui  vient  d' écrire  à  la  gloire  du  corps 
médical  quelques  très  belles  pages  dont  le  Daboratoire 
Cortial  nous  donne  la  primeur  dans  une  magnifique  édi¬ 
tion  due  à  l'éditeur  d'art  R.  Dacosta. 

Dans  une  courte  préface,  il  situe  la  place  du  médecin 
dans  la  Société  moderne.  «  Cet  homme  qu'on  fait  venir 
dès  qu'on  «  ne  se  sent  pas  bien  »,  cet  homme  qui  ne  vient 
jamais  assez  vite  quand  on  a  besoin  de  lui  et  qui  a  tou¬ 
jours  l'air  de  venir  une  fois  de  trop  quand  on  se  rétablit  », 
Et  comme  c'est  vrai  1 

M.  Sacha  Guitry  nous  dit  qu'il  «  adore  les  médecins 
parce  qu'il  en  a  connu  d'admirables  !  »  C'est  à  l'occa¬ 
sion  de  sa  «  carrière  de  malade»  dont  il  nous  retrace  l'his¬ 
toire,  qu'il  connut  un<i  guérisseur  »,  le  D»  Isch-Wall.  «Il 
consacra  sa  vie  à  ses  malades,  nous  dit-il,  et  nos  insom¬ 
nies  l'empêchaient  dje dormir»,  et  il  nous  conte  avec  émo¬ 
tion  sa  mort  qui  fut  «  exemplaire  »  comme  l'avait  été 

Après  quelques  souvenirs  sur  le  professeur  Hayem,  sur 
le  professeur  Robin,  ami  et  médecin  d'Octave  Mirbean, 
qui  lui  donnent  l'occasion  de  brosser  un  magistral  ta¬ 
bleau  de  ces  grands  maîtres,  Sacha  Guitry  revient  à  sa 
*  carrière  de  malade  »  et  nous  parle  de  sa  réforme  au  début 
de  la  guerre  et  de  ses  «  impressions  diopéré  »,  et  elles  sont 
pleines  d'une  psychologie  fine,  juste,  naturelle  aussi. 
Quelques  croquis  de  l'auteur  lui-même  nous  donnent  la 
silhouette  de  Robin,  d'Dsch-Wall,  de  Mirbean  et  de 
-Ducien  Guitry. 

Ce  charmant  volume  se  termine  par  quelques  extraits 
du  théâtre  de  Sacha  Guitry  mettant  eu  scène  les  médecins  : 
une  scène  de  Françoise  et  le  quatrième  acte  de  Pasteur. 

Voilà  un  beau  livre  qui  nous  console,  nous  médecins, 
de  tant  de  diatribes  injustes  et  maladroites  ;  un  grand 
écrivain,  rm  grand  psychologue  a  bien  compris  l'âme 
du  vrai  médecin,  la  grandeur  de  sa  mission.  Il  nous  faut 
associer  dans  nos  remerciements  Sacha  Guitry  etie Dabo¬ 
ratoire  Cortial  qui  a  édité  cette  œuvre  avec  tant  de  goût 
et  de  perfection. 
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A  PROPOS  DE  LA  RÉFOPME  bactériologie,  de  parasitologie,  etc.  Per- 

DES  ÉTUDES  MÉDICALES  mëttez-nioi  de  vous  rappeler  que,  depuis  plu- 

f  auiiées,  à  Paris,  c’est  chose  faite.  En  para- 

Rôpouse  au  professeur  Carnot  Z.  “q.v'ywîtojogie,  le  cours  tliéoricpie  comprend  40  leçons  ; 

^  'en  jjactériologie,  30  leçons.  Les  travaux  pratiques, 
Mon  cher  Collègue,  K’*"  démonstrations  de  parasitologie  et  60  démons- 

■  •  trations  de  bactériologie. 


Puisque,  depuis  plus  de  deux  années,  nous  tra¬ 
vaillons,  dans  les  mêmes  conseils  et  les  mêmes 
commissions,  au  projet  de  Réforme  de  nos  études 
médicales.  Vous  voudrez  bien  insérer,  je  pense, 
dans  les  colonnes  de  votre  journal,  les  quelques 
réflexions  que  me  suggère  votre  récent  article 
paru  dans  le  Paris  médical  du  28  octobre  dernier. 

Parmi  les  différentes  questions  que  vous  vou¬ 
driez  voir  intégrer  dans  un  deuxième  train  de 
réformes,  vous  signalez  d'abord  l’allégement  des 
programmes  et  horaires,  notamment  de  ceux  des 
branches  dites  scientifiques.  En  cela,  je  suis  en 
plein  accord  avec  vous,  mais  entendons-nous 
d’abord,  pour  admettre  que  cette  première  ques¬ 
tion  n’intéresse  guère  que  les  élèves  des  deux  pre¬ 
mières  années,  et  qu’elle  relève  avant  tout  de  la 
dualité  des  enseignements  universitaires  et  hospi¬ 
taliers  que  vous  dénoncez  d’ailleurs  très  justement. 

Interrogeons  nos  élèves  de  première  année, 
ceux  qui  .désirent  travailler  dans  les  pavillons 
et  suivre  assidûment  les  cours,  où  ils  sont  toujours 
très  nombreux.  Plusieurs  de  ceux  qui  préparent 
en  même  temps  l’externat  —  ce  qiri  est  regret¬ 
table  en  première  année — pourront  vous  dire  que 
certains  internes  placent  les  heures  des  confé¬ 
rences  d’extemat  dans  l’après-midi,  ce  qui  em¬ 
pêche  nos  élèves  de  rester  à  la  Faculté  jusqu’à 
4  ou  5  heures,  comme  ils  le  désireraient.  Je  tiens 
ce  renseignement  de  source  très  sûre. 

Ceci  montre  qu’à  l’heure  actuelle  le  mal  réside 
bien  moins  dans  la  surcharge  des  programmes 
que  dans  la  confusion  créée  entre  l’enseignement 
fait  par  ceux  qui  préparent  aux  concours  des  hôpi¬ 
taux  et  l’enseignement  officiel  donné  à  la  Faculté. 
Il  semble  pourtant  que  les  choses  pourraient  être 
facilement  organisées  autrement,  si  on  le  vou¬ 
lait  bien  de  part  et  d’autre. 

Je  pense  donc  que  la  question  de  la  surcharge 
de  nos  programmes  doit  être  directement  liée  à 
celle  que  vous  traitez  à  la  fin  de  votre  article  :  le 
synchronisme  des  programmes  de  nos  enseigne¬ 
ments  et  des  concours  des  hôpitaux. 

Oh,  je  veux  bien  qu’on  allège  le  nombre  des 
cours  théoriques  de  certaines  branches  dites 
scientifiques,  mais  il  ne  faut  point  oublier  la  part 
que  l’on  doit  faire,  à  l’heure  actuelle,  à  la  chimie 
et  à  la  physique,  dans  le  développement  de  la  phy¬ 
siologie  moderne.  Or  la  ph3^iologie  n’est-eUe  pas 
la.base  essentielle  de  toute  la  biologie,  et  par  con¬ 
séquent  de  la  médecine  1 

Vous  demandez  aussi  dans  votre  article  que 
l’on  abandonne  les  80  heures  de  cours  réglemen- 


Et  puisque  nous  parlons  de  l’orientation  nou¬ 
velle  à  donner  à  nos  programmes,  laissez-moi  vous 
exposer  en  quelques  mots  la  nouvelle  organisation 
que  j’ai  adoptée  depuis  deux  ans  pour  l’enseigne¬ 
ment  de  l’anatomie  pathologique. 

Plus  de  cours  théorique  magistral  fait  dans  un 
amphithéâtre  pour  nos  élèves  de  troisième  année 
durant  l’année  scolaire.  Mais  bien  un  cours  inti¬ 
mement  lié  aux  démonstrations  pratiques.  Ees 
élèves,  divisés  eu  un  certain  nombre  de  séries  de 
150,  assistent  obligatoirement  à  20  séances  de 
deux  heures  à  deux  heures  et  demie  chacmre.  Si 
les  locaux  dont  nous  disposons  le  permettaient, 
ces  séances  seraient  portées  à  25  ou  30  au  maxi¬ 
mum.  Pilles  ont  lieu  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours,  et  compreiment  un  exposé  de  trois  quarts 
d’heure  à  une  heure,  fait  par  le  professeur  ou  par 
les  agrégés,  d’mie  question  essentiellement  pra¬ 
tique  d’anatomie  pathologique,  avec  plan  mné¬ 
motechnique  distribué  aux  élèves  et  démonstra¬ 
tions  sur  planches  murales,  sur  pièces  macrosco¬ 
piques  ou  microscopiques  projetées  au  tableau  et 
commentées  par  les  assistants.  Ensuite,  les  élèves 
qui  ont  en  main  une  boîte  complète  de  prépara¬ 
tions  microscopiques  essayent  de  retrouver  eux- 
mêmes  sur  des  coupes  ou  sur  des  pièces  conservées 
les  éléments  essentiels  qui  viennent  de  faire  l’ob¬ 
jet  de  la  démonstration  du  jour.  Ceci  .revient 
en  somme  à  fondre  très  intimement  Renseigne¬ 
ment  théorique  et  pratique.  Et  je  dois  dire  que 
cette  façon  de  faire  a  rencontré,  auprès  de  nos 
élèves,  im  grand  succès. 

Bien  entendu,  potur  les  élèves  zélés,  pour  ceux  qui 
désirent,  même  au  cours  de  leur  troisième  année, 
pousser  plus  loin  leur  documentation  anatomo-pa¬ 
thologique,  il  est  organisé  un  «  enseignement  com¬ 
plémentaire»,  sous  forme  de  séries  de  récapitulation 
qui  ont  lieu  en  fin  d’année,  et  aussi  des  «  cours  de 
perfectionnement  »  qui  sont  faits  deux  fois  par 
année  et  qui  sont,  eux  aussi,  très  suivis. 

Un  mot  encore,  avant  de  terminer,  en  ce  qui 
concerne  la  sixième  année  d’étude,  projet  que 
vous  avez  bien  voulu  faire  vôtre  dans  vos  précé¬ 
dents  articles.  J’ose  espérer  que  nous  continuons 
à  être  d’accord  stu  ce  point,  car  je  ne  crois  pas 
que  cette  année  supplémentaire  puisse  être  jugée 
à  la  fois  inutile  et  coûteuse.  Elle  s’adresse  uni¬ 
quement,  ne  l’oublions  pas,  à  ceux  qui  ne  passent 
pas  par  les  concours.  Elle  doit  leur  permettre  de 
passer  tme  année  de  pratiq^ue  médicale  dans  les 
hôpitaux,  et  je  suis  sûr  qu’il  ne  sera  pas  difficile 
d'obtenir  de  la  part  des  commissions  administra¬ 
tives  des  services  hospitaliers  qui  seront  agréés 
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jjar  les  l'acultés,  des  Iacilités~inatérielles  pour  les 
élèves  que  nous  enverrons  dans  ces  hôpitaux. 
N’oublions  pas,  par  ailleurs,  qu’il  existe  des  bourses, 
(l’État  qui  sont  assez  largement  distribuées  par  les 
commissions  compétentes,  —  ainsi  que  j’ai  pu 
m’eu  rendre  compte  depuis  quelqrres  mois,  —  à 
tous  ceux  qui  en  sont  dignes. 

Re.ste  V enseignement  des  spécialités.  Je  crois 
que  la  question  fait,  à  l’h.eure  actuelle,  des  pro¬ 
grès  dans  l’esprit  de  nos  adversaires  les  plus  con¬ 
vaincus,  si  j’en  juge  par  les  décisions  i)rises  au 
sein  de  certains  syndicats,  et  par  les  conversations 
(pie  j'ai  eues  avec  plusieurs  confrères,  ou  encore 
pour  les  lettres  que  je  reçois  de  nos  collègues  ou 
confrères  de  province.  Il  nous  faut,  au  plus  tôt, 
organiser  cet  enseignement  des  spécialités  c^ui,  à 


l’heure  actuelle,  est  vraiment  compris  d'une  façon 
trop  disparate;  et  un  peu  désordonnée. 

Telle  est,  mon  cher  Collègue,  ma  réponse  à 
votre  récent  et  très  intéressant  article.  Par  avance, 
je  vous  remercie  de  l’accueil  que  vous  voudrez  bien 
lui  faire  dans  votre  journal.  '  G.  Roussy. 

Je  remercie  mon  collègue  et  ami  Roussy  de  sa 
lettre,  que  le  Paris-Médical  insère  avec  plaisir. 
Comme  il  le  dit,  nous  avmns  élaboré  en  commun, 
dans  les  commissions,  les  projets  .'déjà  votés,  mais 
il  reste  encore  beaucoup  à  faire,  tant  pour  l'allè¬ 
gement  des  programmes  que  pour  l’organisation 
des  enseignements  de  spécialités  ;  nous  comptons 
sur  l’activité  et  les  initiatives  du  nouveau’ doyen 
pour  faire  aboutir  rapidement  ce  deuxième  train 
de  réformes  urgentes.  .  P.  C. 


VARIETES 


EUTHANASIE,  OU  LA  MORT  QUI  GUÉRIT 

Re  iniblic  affirme  volontiers  que  le  médecin 
a  des  morts  sur  la  conscience  ;  en  quoi  il  se  trompe  : 
nous  avons  des  morts,  mais  pas  sur  la  conscience  ; 
on  ne  pourrait  plus  dormir.  Nos  morts  sont  rangés, 
bien  en  ordre,  dans  les  cimetières  et  les  columba¬ 
riums.  Comme  dit  Jules  Laforgue  : 

Les  morts,  c’est  discret 
Ça  vit  sous  terre 
Ça  n’en  sort  guère... 

Un  médecin  anglais,  le  C.  Killick  MiUard  (i), 
que  préface  Sir  Arburthnot  Lane,  a  voulu  que 
le  médecin  tue  authentiquement  ses  malades.  Il 
a  écrit. une  petite  brochure  pour  organiser  l’eutha¬ 
nasie,  qui  installera  à  l’état  de  remords,  dans 
notre  âme  ingénue,  de  vrais  morts,  volontairement 
tués  par  nous  avec  des  procédés  perfectionnés. 

Il  propose,  en  effet,  d’autoriser  toute  personne 
ayant  atteint  l’âge  de  raison  à  décider  sa  propre 
inoft.  Seuls  les  idiots, .  les  débiles  mentaux,  les 
monstres  et  les  vieux  à  la  charge  de  leur  famille 
ne  pourraient  user  de  ce  prmlège. 

Le  désir  de  mourir  enthànasiquement  entraî¬ 
nerait  toute  une  procédure.  Deux  médecins  affir¬ 
meraient  que  l’intéressé  est  atteint  d’une  maladie 
chronique,  dont  le  processus  fatal  doit  entraîner 
une  mort  lente  et  douloureùse.  Le  cas  serait  sou¬ 
mis  à  rm  expert  en  euthanasie,  qui  ferait  un  rap¬ 
port  à  un  tribunal  spécial,  lequel  aurait  qualité 
pour  délivrer  le  permis  de  mourir.  Mtmi  de  son 
certificat  et  de  son  jugement,  le  candidat  au  décès 
se  rendrait  alors  chez  un  «  euthaniseur  »  asser¬ 
menté,  qui  serait  un  médecin.  Celui-ci,  appliquant 
strictement  les  prescriptions  ministérielles  en 
présence  d'rm  on  deux  témoins,  contenterait 
le  désir  du  malade,  puis  en  établirait  un  compte 
rendu  authentique. 

(i)  EtUltanasia,  par  C.  Killick  Mill.^rd  ;  un  vol.  de 
44  pages,  T.ondrcs,  1931. 


Je  croyais  que  les  Compagnies  d’assurance 
avaient  donné  un  coup  mortel  à  l’euthanasie,  eu 
considérant  ce  genre  de  mort  comme  un  suicide, 
et  en  refusant  de  payer.  Car  il  ne  suffit  pas  de 
mourir  ;  il  faut  consoler  les  survivants  avec  un 
peu  d’or.  Cette  mauvaise  volonté  des  assureurs 
n’embarrasse  pas  M.  Millard  ;  il  suppose  simple¬ 
ment  que,  dès  le  vote  de  sa  loi,  les  Compagnies 
considéreront  volontiers  la  mort  euthanasique 
comme  un  processus  naturel,  et  paieront  avec  le 
sourire. 

Les  arguments  qu’invoque  notre  confrère 
anglais  sont  curieux.  «  On  tue,  dit-il,  im  animal 
qui  souffre  ;  étendez  cet  avantage  à  l’homme  !  » 
Fâcheuse  analogie!  pn  homme  est  né  d’une 
société,  il  y  vit  et  en  ■  est  nne  partie  consti¬ 
tuante  ;  sa  vie  n’est  pas  à  lui.  Én  Angleterre, 
pays  où  le  sens  de  la  solidarité  sociale  est 
intense,  le  suicide  est  puni  par  la  loi.  Un 
homme  n’a  que  l’usufruit  de  son  corps  :  il  n’a 
pas  le  droit  d’en  priver  la  collectivité. 

Tuer  un  cheval  qui  ne  peut  plus  travailler,  ou 
plus  simplement  un  bœuf  dont  on  veut  faire  un 
roastbeef,  est  légitime;  tuer  un  homme  est  dé¬ 
fendu,  parce  q;ue  la  -vie  humaine  est  composée 
d’éléments  émotionnels,  moraux  et  religieux  qui 
font  de  la  mort  d’un  homme  un  phénomène  social. 

D’autre  part,  pourquoi  le  médecin,  qui  est  le 
prêtre  de  la  vie,  serait-il  tout  d’un  coup  chargé 
de  tuer  ?  Dans  le  projet  de  loi  proposé  par  M.  Mil¬ 
lard,  le  malade  n’a  pas  le  droit  de  se  tuer  lui-même, 
ni  son  entourage  de  le  supprimer,  même  en  em¬ 
ployant  les  procédés  doux  et  sûrs  recommandés 
par  M.  le  mirnstre  de  la  Santé,  devenu  ministre 
de  la  Mort.  Le  D"^  MiUard  exige  un  médecin  pour 
cette  besogne  de  bourreau. 

Le  trouvera-t-il  ? 

Qui  veut  être  euthaniseur  ? 

Qui  veut  prendre  sur  lui  d’affirmer  d’rm  malade 
que,  tel  qu’il  est,  il  n’est  bon  qu'à  tuer  ? 
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Pu.  Dauty. 


HtGimiE  DES  MAUDES,  CONVALESCENTS 


téti<xvi.o  ^ 

TS,  VIEILLARDS  Æmentation 

r»rtne.  pim  .ub.Unü.IlM  y  [  cfej  (O 

A  VEKOSE  Vl/  JT  . 


CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  Dreparees  po 


Etablissements  d AMM  ET,  Rue  de  Miromesnil  47,Pans. 


LYM  PH  ATI  S  M  E  -  LEU  CÉM I  ES 
ASTHÉNIE  POST  GRIPPALE -NEURASTHÉNIE 
TUBERCULOSE 


CYTO 


il  fi 


n  V  i  1  k  \  ■■  I  INJECTION 

■  MMpnNTRAMUSCULAIRE 

INDOLORE 

Déminéralisation 

CONVALESCENCE  des  MALADIES  INFECTIEUSES 
ASTHÉNIE  _  SURMENAGE.AMAIGRISSEMENT 


LABORATOIRES  CORBIÈRE, 27  Rue  DesrenaudesiPARIS 


LA  SANGLE  OBLIQUE 

AVEC  SES  PELOTES  PNEUMAtlQU^ 

es#  une  conception 

ABSOLUMENT  NOUVELLE 


du  relèvement  des  ptoses  abdominales 

DRAPIER  ET  FILS 

BANDAGI8TES-0RTH0PÉDISTES 

41,  Rue  de  Rivoli,  et  7,  Boulevard  de  Sébastopol,  PARIS  (I») 

xeiâxjhozie  :  Ghutezilseirg'  Oe-4B  NOTIOE  SUR  DÉMANOE 


.m  — 

ÉcHoa 


PRIX  NOBEL  DE  MÉDECINE 

Le  pti&  Nobel  de  médeciiié  pour  1933  vient  d’être 
déceftJé  an  Dr  Thomas  Htint  Morgan,  de  Pasadena  (Cali- 
Idthje) , 

Né  à  Lexington,  Etat  de  Kentuck)',  le  25  septembre 
léôô,  le  t)r  Thomas  Hunt  Morgan  fut  reçu  docteur  ès 
sciences  de  Tunlverslté  John  Kopklns  en  1890  et  avocat 

en  1917-  _ 


BrOfessetm  de  biologie  en  Bryn  Mawr,  de  1891  à  1904 
et  de  zoologie  expérimentale  à  l’Université  Columbia 
de  1904  à  1928,  il  fut  directeur  de  laboratoire  des  sciences 
biologiques  de  l’institut  technicologique  de  Californie. 

Il  est  l’auteur  de  nombreux  ouvrages  scientifiques 
Citons  ceux  qui  traitent  «  du  développement  de  la  gre¬ 
nouille  I),  (I  la  théorie  des  genres  i>,  de  1’  «  Evolution  et 
l’adaptation  »,  des  «  bases  physiques  de  l’hérédité  »,  etc. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


CONGRÈS  DE  L’INSUFFISANCE  RÉNALE 

Evian,  i8-ig-2o  septembre  iggg  (Stiiie  et  fm)  (i). 

Les  épreuves  de  rélimjnation  de  l’eau  dans 
l’inauffisance  rénale. 

Rapporteurs  :  le  profe-sseur  agrégé  PAS'riîUR  Vai,i,rrv- 
Radot  et  M,  Pierrs  DRr,Ai'ON'rAiNE. 

Les  auteurs  rappellent  que  l’épreuve  de  la  diurèse  pro¬ 
voquée,  imaginée  par  Vaquez  et  Cottet  dès  1910  à  la  suite 
des  travaux  d’Albarran  sur  la  polyurie  expérirnentale, 
constitue  le  procédé  essentiel  d’exploration  de  b  élimina¬ 
tion  de  l’eau.  Les  autres  épreuves  reposent  sur  les  mêmes 
principes.  Telles  la  deusimétrie  simple  des  urines  frac¬ 
tionnées,  de  Castaigne  ;  la  mesure  sériée  de  la  densimé- 
trie  urinaire  au  cours  des  ciures  de  diurèse,  de  Paillard  ; 
l’épreuve  de  la  diurèse  fractionnée,  de  P.-L.  Violle  ;  les 
épreuves  de  dilution  et  de  concentration,  de  Volhard. 
Les  techniques  de  ces  épreuves  sont  toutes  d'une  grande 
simplicité. 

I,a  plupart  de  ces  épreuves  tiennent  compte,  non  seu¬ 
lement  de  la  quantité  d'eau  éliminée,  mais  aussi  de  la 
densité  uripaire.  Elles  n'explorent  donc  pas  seuleinent 
l'élimination  aqueuse,  ruais  aussi  le  pouvoir  sécrétoin 
global  du  rein.  Elles  permettent  d'obtenir  des  renseigne¬ 
ments  très  précieux  sur  la  «  souplesse  rénale  ». 

Les  auteurs  indiquent  les  contre-indications  de  ces 
épreuves  et  insistent  sur  le  fait  qu'il  existe  des  état- 
pathologiques  où  elles  perdent  partiellement  ou  totale¬ 
ment  leur  valeur  en  tant  que  procédés  d'exploration  des 
fonctions  du  rein. 

Comparant  ensuite  les  résultats  de  ces  épreuves  à  ceux 
des  autres,  procédés  d’exploration  des  fonctions  rénales, 
MM.  Pasteur  Vallery-Radot  et  P.  Delafontaine  concluent 
que  l’épreuve  do  l’eau  et  l’étude  de  la  densimétrie  uri¬ 
naire  ne  sont  pas  suffisantes  poijr  affirmer  l'intégrité  fonc¬ 
tionnelle  des  rems,  mais  sopt  nécessaires  :  il  existe,  en 
effet,  des  cas  où  elles  mettent  en  évidence  une  insuffi¬ 
sance  des  reins,  alors  que  les  autres  méthodes  donueut 
des  résidtats  favorables. 

L'épreuve  de  l'eau,  «issodée  h  la  recherche  du  pouvoir 
de  concentration,  mérite  donc  d’entrer  dans  la  pratique 
courante. 

Discussion  du  rapport  de  MV.  Pasteur  Vallery 
Radot  et  Delatoataine. 

Le  professeur  Castaigne  souligne  l’intérêt  des  épreuves 
de  diurèse  provoquée  auxquelles  il  donne  le  nom  «  d'é¬ 
preuves  d’Evian  ».  La  densimétrie  des  urines  fractionnées 
constitue  le  complément  indispensable  de  ces  épreuves, 
mais  un  autre  examen  est  nécessaire,  lorsqu'il  est  spécia- 

(i)  Voy.  Paris  Méditai,  7  octobre  1933,  p.  XVin,  etc. 


lement  possible,  c'est  l’examen  de  la  concentration.  Parmi 
les  épreuves  d’élimination  provoquée,  le  professeur  Cas¬ 
taigne  est  demeuré  fidèle  à  l’épreuve  du  bleu  de  méthy¬ 
lène  qui  a,  à  son  avis,  un  avantage  considérable,  celui  de 
durer  vingt-quatre  heures.  Elle  peut  fournir  ainsi  des 
renseignements  plus  précis  que  des  épreuves  de  durée 
plus  courte.  Les  épreuves  trop  rapides  ne  tiennent  pas 
compte  en  effet  des  v.ariatious  continuelles  du  fouctiomie- 
ment  rénal. 

Le  Dr  LÉvy-Darras  pense  que  la  méthode  de  deusi¬ 
métrie  des  urines  fractionnées  doit  entrer  dans  la  pra¬ 
tique  courante.  Deux  autres  recherches  au  moins  doivent 
être  faites  cependant  parallèlement  à  elle,  ce  sont  la 
volumétrie  et  la  mesure  du  pH.  Ces  épreuves  renseigne¬ 
ront  non  seulement  sur  l’insuffisance  rénale,  mais  encore 
sur  l'état  approximatif  du  foie,  du  système  cardio-vas¬ 
culaire  et  surtout  des  humeius. 

Dans  l'insuffisance  rénale,  si  l’épreuve  densimétrique 
est  positive  (paridensité),  on  doit  s'eu  tenir  là  et  il  est 
inutile  de  recourir  aux  épreuves  de  diurèse  provoquée. 
Si  au  contraire  elle  est  négative,  et  qu'il  y  a  impari¬ 
densité,  on  doit  pratiquer  les  épreuves  de  Vaquez  et  Cot¬ 
tet  ou  de  Volhard .  Si  les  épreuves  sont  positives,  on  sera 
en  droit  de  suspecter  le  rein.  Ces  épreuves  donnent  des 
indications  sur  la  filtration,  mécanisme  de  compensation, 
sur  la  concentration  de  l'urine.  Elles  permettent  de  poser 
les  possibiUtés  de  défense  des  reins,  sans  toutefois,  comme 
l’a  dit  M.  le  professeur  Vallery-Radot  dans  son  remar¬ 
quable  rapport,  autoriser  à  porter  un  pronostic.  Ces 
épreuves  n'cxclucnt  pas  les  autres  procédés  de  labora¬ 
toire  :  constante  d'Ambard,  urée  sanguine,  phénolsulfo- 
aaphtalélne  méthylène. 

Le  traitement  des  anuries  par  néphrite  aiguë, 
infectieuse  ou  toxique. 

R.apporteur.s  :  le  professeur  Paui.  Savy,  MM.  Henri 
l'inERS  et  René  rEYciaoN. 

Les  auteurs  montrent  qu'il  est  actuellement  impos¬ 
sible  de  juger  de  la  valeur  des  moyens  utilisés  dans  le 
traitement  des  anuries  des  néprhites  aiguës,  parce  qü’il 
est  impossible  de  porter  un  pronostic  indiscutable  sur 
leur  évolution.  Pour  suivre  l'évolution  d'une  anurie,  il 
est  avant  tout  important  d'apprécier  le  caraetère  pro¬ 
gressif  soit  des  signes  eliniques,  soit  des  signes  chimiques 
dont  seuls  ont  un  intérêt  pratique  l'urée,  la  réserve  alca¬ 
line  et  le  chlore.  Les  moyens  thérapeutiques  médicaux 
qui  ont  paru  les  plus  efficaces  aux  rapporteurs  sont  : 
les  injections  de  sérum  glucosé  hypertonique  intravei¬ 
neux;  la  transfusion  de  sang  non  cltraté  associée  à  des 
saignées  ;  les  injections  de  sérum  bicarbonaté  hyperto¬ 
nique  dès  que  la  R.  A.  fléchit  au-dessous  de  40. 

Sans  attendre  que  l’état  clinique  soit  désespéré,  devant 
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l'éclicc  dos  traiteiuoiits  médicaux  et  surtout  devant  l'ap¬ 
parition  de  signes  cliniques  nouveaux,  même  diserets,  ou 
.  l'a_ggravation  des  symptômes  préexistants,  on  aura  re¬ 
cours  à  une  décapsulation  bilatérale.  Ce  n'est  qu'en  des 
cas  bien  précis,  lorsque  d'une  part  il  y  aura  eu  des  spo¬ 
liations  séreuses  abondantes  et  prolongées,  et  d'autre 
part  que  les  signes  de  laboratoire  seront  eu  faveur  d'une 
cliloropénie,  que  l'on  aura  recours  aux  injections  rechlo- 
rurantes.  Une  fois  la  diurèse  rétablie,  on  ne  doit  pas 
abandonner  le  malade  à  lui-même,  mais  le  surveiller, 
car.  plusieurs  éventu.alités  peuvent  se  produire  :  la  guéri¬ 
son  pure  et  simple,  la  continuation  népliritique,  l'ap¬ 
parition  d'une  cliloropénie,  la  survenue  malgré  un  état 
satisfaisant  d'un  syndrome  urémique  grave  en  apparence 
mais  en  réalité  spontanément  curable. 

Discussion  du  rapport  de  MM.  Savy,  Thiers 
et  Peycelon. 

be  professeur  Jeaxdkau  (de  Montpellier)  discute  les 
mérites  respectifs  de  la  néphrotomie  et  de  la  décapsula¬ 
tion.  La  première  intervention  lui  semble  trop  aban. 
donnée,  car  elle  présente  sur  la  décapsulation  l'avantage 
de  permettre  une  exploration  du  bassinet  et  d'assurer 
une  décompression  et  une  décongestion  plus  marquée  du 
rein  opéré.  Le  premier  avantage  est  loin  d'être  illusoire, 
car  parfois  l'on  attribue  à  une  cause  «  médicale  »  une 
anurie  due  simiiloment  ii  la  présence  de  bouc  dans  le  bas¬ 
sinet.  Orâce  à  la  néphrotomie,  le  profe.sseur  Jeanbrau  a 
cnregi.stré  des  succès  opératoires.  Toutefois  l'anurie 
mercurielle  lui  semble  peu  accessible  aux  traitements 
chirurgicaux. 

I<e  professeur  agrégé  Etiknnk  Biîrnaud  discute  suc¬ 
cessivement,  à  propos  du  traitement  des  anuries,  la  valeur 
respective  des  divers  éléments  du  pronostic,  les  indica¬ 
tions  de  la  cure  de  rcchloruration,  de  la  saignée  et  des 
cures  chirurgicales.  Parmi  les  recherches  permettant 
l'établissement  d’un  pronostic  la  première  place  revient 
à  la  recherche  du  taux  de  concentration  de  l'urée  dans 
l'urine,  une  fois  que  la  diurèse  s’est  rétablie.  La  théra¬ 
peutique  par  la  rechloruration  est  «  un  coup  de  dé  », 
elle  a  à  son  actif  de  très  beaux  succès  et  des  échecs;  ce  qu’il 
ne  faut ‘pas,  surtout,  c’est  rechlorurcr  à  tort  et  à  travers. 

Il  est  .d’usage  de  ne  rechlorurcr  que  des  sujets  qui 
vomissent,  qui  ont  recommencé  à  uriner.  Encore  ne 
faut-il  employer  que  des  doses  progressives  de  solution 
salée  Isotonique. 

I<a  saignée  ne  semble  pas  avoir  d’action  sur  l'azoté¬ 
mie,  mais  agit  probablement  de  manière  complexe  ;  elle 
peut  notamment  influencer  la  tension  artérielle.  Le  trai¬ 
tement  chirurgical  donne  souvent  des  déboires. 

Le  professeur  Eatiiery  montre  ce  qu'a  d'angoissant 
la  thérapeutique  des  anuries.  C'est  un  cas  où  il  faut  savoir 
attendre  et  ne  pas  trop  faire  de  traitements.  L’on  est  en 
face  d’un  rein  lésé,  et  pour  lui  permettre  de  se  reposer  il 
y  a  intérêt  à  ne  pas  essayer  d’exciter  sa  sécrétion  par  des 
thérapeutiques  intempestives.  Le  but  sera  donc  de  lutter 
contre  l’intoxication  de  l’organisme  en  respectant  le 
rein.  Discutant  quelques-unes  des  thérapeutiques  propo¬ 
sées,  l’auteur  signale  que  les  injections  de  solution  hyper¬ 
tonique  de  glucose  lui  ont  donné  quelques  résultats  dans 
certaines  anuries  brusfjues  début  ipaladics  in¬ 


fectieuses.  Au  sujet  de  la  rechloruration,  le  professeur 
Rather  J' préfère,  toutes  les  fois  que  cela  est  possible,  la 
voie  buccale  à  la  voie  veineuse.  Quant  aux  interventions. 
Si  elles  sont  logiques  dans  les  anuries  calcrdeuses,  elles 
sont  discutables  dans  les  anuries  médicales. 

Le  professeur  Merkeex  (de  Strasbourg)  pense  qu’avant 
toute  chose  il  faut  classer  le  type  d’anurie  auquel  on  a 
affaire.  On  tiendra  compte  pour  cela  de  l’âge  et  du  sexe, 
l’intoxication  étant  plus  fréquente  chez  les  femmes 
jeunes.  Ou  pensera  aux  scarlatines  méconnues.  Dans  le 
doute,  se  rappeler  qu’une  lithiase  peut  passer  inaperçue, 
et  en  présence  d’une  anurie  qui  ne  fait  pas  sa  preuve 
l’intervention  est  légitime  vers  le  quatrième  ou  cinquième 
jour  si  l’azotémie  continue  à  s’élever. 

Le  Dr  Paciioux  (de  Lausanne)  n’a  que  de  mauvais 
souvenirs  des  cas  d'anuries  traités  chirurgicalement. 
Dans  un  cas  où  il  a  fait  la  décapsulation  et  où  il- a  laissé 
en  place  des  cathéters  urétéraux,  il  a  constaté  que  le 
rein  non  opéré  était  celui  qui  après  l’intervention  s’était 
remis  à  fonctionner  le  premier. 

Le  professeur  lÆMiERRE  répète  après  Jeanbrau  et 
Merklen  combien  peut  être  difficile  le  diagnostic  des 
anuries.  On  peut  méconnaître  un  calcul,  mais  on  ijeut 
aussi  méconnaître  une  intoxication  comme  dans  uii  cas 
de  Chauffard  où  l’anurie  était  due  à  une  injection  d’huile 
grise  faite  deux  ans  auparavant.  Le  traitement  doit  être 
prudent,  il  faut  savoir  ne  pas  empêcher  la  nature  d’agir. 
Il  faut  attendre  cinq  ou  six  jours  avant  de  discuter  une 
intervention.  Dans  les  anuries  mercurielles,  d’ailleurs, 
la  mortalité  des  cas  opérés  est  plus  forte  que  celle  dos  cas 
non  opérés. 

Le  Dr  Baiij,y-,Sai,in  (de  Sens)  estime  qu’un  utile  adju¬ 
vant  au  cours  du  traitement  des  anuries  est  l’oxygène 
ozoné.  Celui-ci  peut  être  introduit  soit  par  voie  sous- 
cutanée,  soit  par  voie  rectale.  Cette  thérapeutique  a  une 
action  indiscutable  sur  le  système  vaso-régulateur,  elle 
peut  dans  les  cas  d'anurie  hâter  la  venue  de  la  débâcle 
urinaire,  elle  est  dans  tous  les  cas  inoffensive  et  son  emploi 
ne  .gêne  en  rien  le  repos  du  rein. 

Traitement  hydrominéral  de  l’insuffisance 
rénale. 

R.'ipporteur  :  le  professeur  (îa.s'i'on  (Iiuaud. 

Ce  r.apport  comprend  trois  parties.  Dans  la  première, 
l'auteur  envisage  comment,  en  vue  de  la  cure,  doit  être 
étudié  le  fonctionnement  rénal.  Il  fait  aussi  une  étude 
critique  des  différents  procédés  d’exploration  permettant 
d’étudier  le  débit  aqijeux,  l’élimination  solide  urinaire, 
la  secrétion  du  NaCl,  la  secrétion  azotée,  l'indoxyle 
la  tension  artérielle,  l’albuminurie,  l’acidose,  les  troubles 
desfonctlons internes  des  reins,  fïrâce  aux  résultats  de  ces 
épreuves,  on  arrivera  à  définir  le  type  de  malade  auquel 
on  a  affaire.  Dans  la  deuxième  partie,  l'auteur  étudie  les 
ressources  crénothérapiques  et  leurs  indications.  Il  classe 
les  «  eaux  »  en  deux  groupes  principaux  :  les  eaux  diuré¬ 
tiques  sulfatées  calciques  (Vittel,  Contrexéville,  Capvern) 
et  hyperminéralisées  (Evian)  :  les  eaux  néphrotropes 
(Saint-Nectaire,  La  Preste).  H  montre  qu’à  côté  de  ces 
mé-dicatioius  directes,  il  est  souvent  bon  d’utiliser  des 
médications  indirectes  ou  associées  ;  cures  hépatiques, 
digestives,  etc. 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


Dans  la  troisième  partie,  le  raijporteur  fait  la  synthèse 
des  deux  premières  parties  -et  indique  quelle  station  con¬ 
vient  à  chaque  cas,  Les  conclusions  auxquelles  il  aboutit 
sont  lessuivantes  :  Les  malades  atteints  d'affections  extra- 
renales  qui  risquent  de  retentir  sur  le  rein  doivent  être 
soumis  à  des  traitements  extrarénaux  préventifs.  Les 
rénaux  du  type  externe  ou  chirurgical  bénéficieront  du 
traitement  urologique  associé,  en  cas  d'infection,  à  la 
cure  de  la  Preste.  Pour  les  albuminuriques  simples  sans 
troubles  apparents  du  fonctionnement  rénal,  la  cure  de 
Saint-Nectaire  est  le  traitement  de  choix.  Les  diathé- 
siques  qui  sont  ou  qui  seront  porteurs  de  petites  insuffi¬ 
sances  rénales  se  trouvent  bien  des  eaux  sulfatées  cal¬ 
ciques  ou  hypominéralisées.  Aux  rénaux  porteurs  de 
séquelles  récentes  d'une  néphrite  aiguë  doit  être  conseil¬ 
lée  la  cure  de  Saint-Nectaire  éventuellement  jumelée  à 
celle  d'Bvian.  C'est  encore  les  eaux  hypominéralisées  du 
typeEvianquel'on  conseillera  aux  néphritiques  atteints 
de  rétention  chlorée.  Pour  les  azotémiques  non  hyper¬ 
tendus,  les  eaux  néphrotopes  de  Saint-Nectaire,  les  sulfa¬ 
tées  calciques  et  les  hypominéralisées  donnent  des  résul¬ 
tats  également  -bons.  Les  hypertendus  se  trouvent  bien 
de  Royat  en  cas  de  suspicion  cardiaque,  d'Bvian  ou  de 
Vittel  en  cas  de  suspicion  rénale.  Un  choix  entre  ces 
mêmes  stations  est  à  faire  chez  les  cardio-rénaux  suivant 
que  prédomine  l'élément  cardiaque  (Royat)  ou  rénal 
(B Vian),  mais  dans  ce  dernier  cas  la  cure  sera  suivie 


de  'très  près,  car  l'on  doit  redouter  la  pléthore  hydié- 
mique. 

Discussion  du  rapport  du  professeur  Giraud. 

Pour  le  D'  Lévy-Darras  (d'Bvian),  l'eau  produit  dans 
l'organisme  des  modifications  physico-chimiques  et  agit 
sur  le  système  nerveux.  C'est  cette  dernière  action  qui 
rend  compte  de  la  crise  thermale.  Bn  pratique,  il  faut 
adapter  la  dose  d'eau  aux  nécessités  de  chaque  cas. 
L'auteur  conseille  une  cure  du  matin  pour  provoquer  la 
crise,  une  cure  d'après-midi  pour  provoquer  le  drainage. 

Le  D'  CnAi,i,AiiEi,  (de  Paris)  estime  qu'en  plus  de  la 
crise  de  diurèse  une  pratique  utile  chez  les  petits  azoté¬ 
miques  est  la  suppression  du  «  petit  café  au  lait  »  du  matin 
et  son  remplacement  par  un  repas  de  fruits.  Le  facteur 
hépatiqueet  digestif  est  important,  en  effet,  dans  la  patho¬ 
génie  de  ces  petites  azotémies. 

Le  Dr  TsAiaRis  (de  Nice)  préconise  dans  l'azotémie 
et  l'hypertension  la  thérapeutique  suivante  :  saignée, 
diète  hydrique  par  périodes  de  trois  ou  quatre  jours, 
séances  d'hydrosudation  si  le  cœur  le  permet,  envelop¬ 
pements  humides.  Dans  l'intervalle  des  périodes  de'cure 
le  régime  végétarien  est  à  conseiller.  Ce  traitement  éner¬ 
gique  s'inspire,  nous  dit  l'auteur,  des  pratiques  des  méde¬ 
cins  médiévaux  et  des  règles  diététiques  des  moines  du 
Mont-Athos. 


BAIN  CARRE 
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iSottifftistnC  Uttérature  et  icfiantilion  :W\AL,  4,  Place  de  la  Orolx-Rousse,  LYON 


LES  THERAPEUTIQUES  NOUVELLES 

CLINIQUE  thérapeutique  DE  LA  PITIÉ 
“Publiées  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  RATHERY 


Collection  nouvelle  de  volumes  in-8  de  50  à  80  pages  environ 


Les  régimes  chlorurés  et  déohlorurés,  par  le  profes¬ 
seur  P.  Rathery . . .  8  fr. 

Le  traitement  des  Ulcères  digestifs,  par  le  Fro¬ 
ment,  assistant  de  la  clinique  médicale  de  la 
Pitié. 

Le  traitement  de  l'Asphyxie,  par  le  profes.seur  Léon 
Binet,  Prix .  6  fr. 

Le  traitement  de  l'Asthme,  par  le  Df  DÉROT,  ancien 
interne  des  hôpitaux .  ô.fr- 

Le  traitement  des  Colites,  par  le  D'  Maurice  Rudoie?, 
chef  de  clinique. 

Le  traitement  des  Périviscérltes,  par  le  D''  E,  Boe- 
TANSKi,  chef  de  clinique .  6  fr. 

Les  Stérols  Irradiés  en  thérapeutique,  par  le  D'  Ger¬ 
maine  Dreyeus-SÉE,  chef  de  clinique ...  6  fr. 

Le  traitement  des  Abcès  du  poumon,  par  le 
Df  Kourieski,  chef  de  clinique .  6  fr. 

La  Chrysothérapie  dans  la  tuberculose  pulmonaire, 
par  le  D»  Julien  Marie,  chef  de  clinique. .  6  fr. 


Le  traitement  de  la  Paralysie  générale,  par  le  D'’  Moe- 
EABET,  chef  de  clinique .  8  fr. 

Le  traitement  des  Albuminuries  juvéniles,  par  le 
professeur  F.  Rathery .  8  fr.. 

Les  traitements  médicaux  des  Coltres  exophtalmiques, 
par  le  Dr  Sainton.  8  fr. 

Le  tralteme&t  des  Rhumatismes  chroniques,  par  le 
Dr  J.  Forestier. 

Le  traitement  des  Anémies,  par  le  Dr  Aubkrtin. 

Le  traitement  chirurgical  du  Goitre  exophtalmique, 
par  le  Dr  Veetij 

Le  traitement  des  Sciatiques,  par  le  Dr  Moeearet. 

Le  Sucré,  agent  thérapeutique,  par  le  Dr  .SiG- 
WAED . ; .  0  fr.  • 

Les  Cholagogues,  par  le  Dr  Chabroe. 

La^Choc  en  thérapeutique,  par  le  Dr  HÀRViER.  - 

Le  traitement  de  la  Syphilis  rénale,  par  le  Dr  Sézary. 
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REVUE  DES  CONGRES  (Suite) 


d^une  classification  des  néphropathies 
basée  sur  la 

théorie  de  la  filtration-réabsorption. 

Commimication  du  professeur  Patji,  Govahrts  (de 
Bruxelles) . 

1/existenee,  au  niveau  du  rein,  de  processus  de  filtra¬ 
tion  et  de  réabsorption  est  admise  à  l'beure  actuelle  par 
la  majorité  des  physiologistes., -.On  peut  dès  à  présent 
appliquer  ces  notions  à  la  pathologie.  Si  l'on  tente  une 
classification  des  néphropathies  teilatit  compte  à  la  fois 
des  symptômes  et-  de  l'anatomie  pathologique,  ou  se 
heurte  à  une  difiBculté  copsidérable,  résultant  du  fait  .que 
des  ^Sections  comme  l'amyloïdose  et  les  népliroses  pré- 
•sentent  une  symptomatologie  identique,  alors  qu'à  pre- 
niière  vue  les  lésions  de  l'amyloïdose  sont  principalement 
glomérulaires,  celles  des  néphroses  principalement  loca¬ 
lisées  aux  tubuli. 

Il  est  possible  d’arriver  à  une  classification  satisfaisante 
si  l.'oii  admet  les  deux  postulats  suivants  : 

1°  jy albumine  urinaire  a  une  origine  sanguine.  Sa  vole 
d’ élimination  est  principalement  glomérulaire. 

■  20  I,' élimination  de  l'urée  et  de  la  créatinine  dépendent 
en  ordre  principal  de  l'intégrité  de  la  circulation  glomé- 

Ces  affirmations  s’appuient  sur  une  série  de  constata¬ 
tions  physiologiques.  Il  résulte  en  particulier  d'expé¬ 
riences  récentes  de  Gérard  et  Cordier  que  chez  les  amphi- 
biens  ;  lo  l'élimination  d'albumine  est  impossible  lorsque 


les  glomérules  ne  sont  pas  fonctionnels  ;  que  les 
lésions  tubulaires  de  la  néphrose  lipoïdique  sont  le  résul¬ 
tat  non  pas  d'une  dégénérescence  lipoïdique,  mais  d'une 
surcharge  cellulaire  par  résorption  des  lipoïdes  ayant 
traversé  les  glomérules. 

On  peut  admettre,  par  conséquent,  que  le  substratum, 
anatomique  des  néphropathies  à  grosse  albuminurie 
(amyloïdose,  néphrose)  est  la  perméabilité  anormale  des 
glomérules. 

Dès  lors,  la  classification  proposée  des  néphropathies 
est  la  suivante  : 

I.  Néphropathies  caractérisées  par  la  perméabilité  glo-  , 
mérulaire  anormale  avec  intégrité  de  la  circulation  glomé¬ 
rulaire  (néphroses,  amyloïdoses) . . 

fia  lésion  explique  l'albuminurie  d'où  résulte  l' hypo¬ 
protéinémie  et  la  tendance  aux  œdèmes,  fi' élimination 
de  l'urée  et  de  la  créatinine  reste  satisfaisante. 

II.  Népluropathies  inflammatoires  (néphrites). 

fia  perméabilité  glomérulaire  est  quelque  peu  accrue 
par  l’inflammation,  mais  en  outre  la  circulation  gloméruv 
laire  et  la  filtration  sont  entravées  :  il  en  résulte  une  ten¬ 
dance  à  la  rétention  d'urée  et  de  créantinine. 

III.  Néphropathies  d'origineartérielle  (scléroses rénales 
primitives) . 

fia  lésion  affecte  primitivement  l'irrigation  des“glomé- 
rules.  fia  perméabilité  restantinormale,  l'albuminurie 
peut  faire  complètement  défaut,  mais  l’évolution  se'fait, 
par  réduction  progressive  de  la  filtration,  vers  l'urémie 
et  l  üypertension. 


L’Opothérapie  Osseuse 

C5t  la  plus  sûre  métLoJe  de 

REMINÉRAUSATION 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  PHOSPHATURIE  . 
DYSTROPHIES  CALCIQUES  -  DENTITION  -  FRACTUB  ES 
CONVALESCENCES  -  GROSSESSE  -  ALLAITEMENT 


HOLOS 

POUDRE  D'OS  OPOTHÉRAPIQUE 

(préparée  à  la  température  pbyetoloÿique) 


Voie  :  L»  petite  mejure  fie  i  gr.  X  chèque  repi»,  mêlée,  aux  aliments  (aucun  goût)._ 
’^îeéiiàiitilloüi  fi»''uït&atûfe  f  liËSaSlENS,  Oocthnf  eu  Pharçaeie,>  Rue  Paul-Baudry,  9 -r  PARIS  d 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


Les  travaux  de  ce  Congrès  ont  permis  une  fois  de  plus 
de  mesurer  combien  a  été  grand  le  rôle  de  F.  Widal  et 
du  professeur  Achard  (i)  dans  l'étude  de  l'insuffisance 

(i)  Dans  la  première  partie  de  ce  compte  rendu  (voir 
Paris  médical,  7  octobre  1933,  p.  xvni,  iro  colonne), 
une  faute  d'imprimerie  a  rendu  méconnaissable  le  nom 


rénale.  Les  membres  du  bureau,  les  rapporteurs  et  les 
congressistes  ont,  avant  de  se  séparer  et  dans  un  vote 
unanime,  chargé  leur  président,  le  professeur  Lemierre, 
d'être  l'interprète  de  leur  admiration  auprès  de  la  famille 
du  professeur  Widal  et  auprès  du  professeur  Achard. 

Maurice  DEROX. 

du  professeur  Achard  :  c'est  ce  nom  qu'il  faut  lire  au  lieu 
et  place  du  mot  Helvoid  (M.  D.). 


REVUE  DES  REVUES 


Le  prurit  vulvaire,  son  traitement  pa'liatif  etcuratif 

(Dr Reynard,  Progrès  médical,  n»  27,  8  juillet  1933). 

Le  prurit  vulvaire,  cette  affection  si  rebelle,  si  tenace, 
et  dont  les  causes  sont  souvent  si  difficiles  à  dépister, 
peut  être,  dit  l’auteur,  toujours  amélioré,  très  souvent 
guéri  d’une  façon  définitive.  Les  affections  locales  qui 
peuvent  être  à  son  origine  seront  tout  d’abord  recher¬ 
chées,  de  même  que  les  infections,  les  parasites  ;  le  trai¬ 
tement  étiologique  suffit  généralement  en  ce  cas  à  mettre 
un  terme  au  prurit.  Lorsque  celui-ci  est  sous  la  dépen¬ 
dance  d’une  diathèse  ou  d’une  cause  réflexe,  il  convient 
aussi  de  rechercher  cette  cause,  mais  c’est  souvent  insirf-  ' 
fisant,  et  comme  il  arrive,  notamment  dans  le  prurit  sé- 
nüe,  qu'elle  échappe  aux  meilleures  investigations,  un 
traitement  local  est  alors  indispensable. 

Ce  traitement  local  consiste,  après  un  nettoyage  minu¬ 
tieux,  à  injecter  la  région  prurigineuse  avec  10  ou  12  cen¬ 


timètres  cubes  d’une  solution  à  i  pour  mille  de  percaïnes 
(anesthésique  dix  fois  plus  puissant  que  la  cocaïne)  qui, 
insensibilisant  pour  plusieurs  heures  les  terminaisons 
nerveuses,  met  fin  immédiatement  à  la  sensation  priui- 
gineuse,  fait  cesser  son  caractère  obsessionnel,  permet  le 
repos  ou  le  sommeil.  Ces  injections  seront  renouvelées 
tous  les  cinq  ou  six  jours  puis  de  plus  en  plus  espacées, 
le  prurit  se  manifestant  entre  temps  étant  calmé  par  des 
applications  de  Percaïnal,  pommade  à  base  de  percaïne, 
qui  d’ailleurs,  dans  les  cas  légers  ou  moyens  ne  détermi¬ 
nant  pas  de  réactions  incoercibles,  se  suffit  à  lui -même. 

Plusieurs  cas  particulièrement  rebelles,  et  dont  certains 
dataient  de  plusieurs  années,  ont  été  ainsi  guéris  radica¬ 
lement  et  sans  récidive,  ce  qui  permet  à  l’auteur  de 
donner  cette  méthode  comme  la  plus  sûre  et  la  plus  effi¬ 
cace  que  nous  ayons  pour  vaincre  cette  si  pénible  affec- 


\tfigraines  -  Névralgies  -  Douteurs  sterveuse^'^ 
I  Réglés  douloureuses  ^ 


LD  a  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  IJ  P  ARRIOIM 

•  D«  ü.  54,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris-S®  H*  OC  V/ 
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NÉCROLOGIE 


MAURICE  HANRIOT  (-1 853-1 933) 

Maurice  Hanriot  avait  été  nommé  en  i88o  agrégé  de 
chimie  à  la  Faculté  de  médecine  et  il  y  occupa,  de  1884  à 
1894,  le  poste  de  chef  des  travaux  pratiques  de  chimie. 
Elève  de  Wurtz  au  début  de  sa  carrière,  il  s’occupa 
d’abord  de  chimie  organique  et  ses  recherches  sur  la  gly¬ 
cérine,  les  aldéhydes,  les  carbures  aromatiques,  lui  valu¬ 
rent  de  bonne  heure  une  enviable  notoriété.  Il  s’appliqua 
ensuite  à  la  biochimje  et  à  la  physiologie  et  publia,  avec 
le  professeur  Charles  Richet,  d’importantes  études  sur  le 
chloralose  et  le  quotient  respiratoire.  Sa  découverte  d’une 
lipase  sanguine  qui  dédouble  la  monobutyrlne  fut  aussi 
très  remarquée  et  elle  fut  le  point  de  départ  d’applications 
cliniques  intéressantes. 

Mais  les  circonstances  ne  permirent  pas  à  Hanriot 
d’envisager  la  possibilité  d’une  chaire  à  la  Faculté  de 
médecine.  Il  devint  alors  professeur  de  chimie  analytique 
à  l’Ecole  de  physique  et  chimie  et  directeur  des  Essais  à 
la  Monnaie,  et  cela  orienta  vers  d’autres  directions  son 
activité  scientifique. 

Il  fit  partie  de  multiples  commissions  et  conseils  admi¬ 
nistratifs  et  fut,  pendant  de  nombreuses  années,  le  tré¬ 
sorier  vigilant  de  l’Académie  de  médecine.  Tous  ceux  qui 
l’ont  connu  s’accordent  à  faire  l’éloge  de  son  solide  bon 
sens,  de  la  finesse  de  son  intelligence  et  de  sa  bienveillance 
inaltérable.  C’était  un  de  ces  hommes  dont  la  disparition 
ùe  suscite  que  des  regrets.  A.  B. 

LE  PROFESSEUR  RECASENS  (de  Madrid). 

Ee  professeur  Don  Sébastian  Recasens,  niortlei4  août 
dernier,  avait  été  longtemps  professeur  et  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Madrid  et  c’est  moins  de  trois 


mois  après  le  jour  où  ses  collègues  et  ses  élèves  fêtaient 
son  jubilé  à  l’occasion  de  sa  retraite  qu'il  vient  de  succom¬ 
ber. 

A  cette  cérémonie  solennelle  furent  lues  des  adresses 
des  collègues  et  amis  de  tous  pays  qui  avaient  tenu  à 
affirmer  leurs  sentiments  de  particulière  estime  pour  Tun 
des  maîtres  incontestés  de  la  gynécologie  et  de  l’obsté¬ 
trique  espagnoles. 

Sa  renommée  avait  depuis  longtemps  franchi  les 
frontières  de  sa  patrie,  et  il  avait  su,  tant  à  Paris  qu’à 
Berlin,  se  faire  des  amis. 

A  Paris,  il  avait  à  plusieurs  reprises  pris  la  parole  et 
notamment  il  avait  à  l’ amphithéâtre  de  la  clinique  Tamier 
fait  l’exposé  oral  ou  cinématographique  de  ses  travaux 
de  prédilection. 

Son  œuvre  scientifique,  d'abord  consacrée  à  la  gyné¬ 
cologie  et  à  l’obstétrique,  s’orienta  de  façon  prédominante, 
à  partir  de  1914,  vers  l'utilisation  de  la  Rœntgenthéra- 
pie  et  de  la  Curiethérapie,  en  particulier,  dans  le  traite¬ 
ment  des  fibromes  et  du  cancer  utérin. 

Il  avait  réalisé  à  Madrid  les  installations  les  plus  mo¬ 
dernes  pour  l’application  de  ces  méthodes  qui  devaient, 
selon  lui,  prendre  une  place  de  premier  plan. 

Dans  la  notice  queleprofesseurCouvelaire  a  consacrée  à 
sa  mémoire  à  l’Académie  de  médecine  (dont  le  professeur 
Recasens  était  membre  correspondant  depuis  1920), 
il  a  justement  rappelé  qu'  «  excellent  professeur,  admi¬ 
nistrateur  avisé,  homme  au  cœur  généreux,  Recasens  fut 
l'un  des  fondateurs  de  la  gynécologie  moderne  ».  C'est  à 
ce  titre  que  les  professeurs  Bar  et  Jean-Eouis  Faure  lui 
avaient  exprimé,  lors  de  son  récent  jubilé,  les  sentiments 
de  tous  les  Français  qui  l'avaient  approché;  tous  se  sont 
associés  à  la  tristesse  de  leurs  confrères  espagnols. 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  novembre  1933. 

La  vie  et  l’œuvre  de  Calmette.  —  M.  EÉon  Bernard. 

Rapport  sur  les  eaux  minérales.  —  M.  Meielère  donne 
lecture  d’un  rapport  sur  des  autorisations  d’eaux  miné¬ 
rales. 

Rapport  général  sur  les  vaccinations  et  revaccinations 
pratiquéec  en  France  et  dans  les  Pays  de  protectorat 
en  1932  et  dans  les  colonies  en  1931. —  M.  E.  Camus.  • — 
Dans  27  départements,  il  y  a  augmentation  des  vaccina¬ 
tions  et  des  revaccinations  et  dans  28  départements,  il 
y  a  diminution  des  vaccinations  et  des  revaccinations 
par  rapport  à  l’année  précédente.  Ees  primo-vaccina¬ 
tions  sont  plus  nombreuses  que  l’année  précédente  dans 
33  départements,  mais  elles  sont  en  diminution  dans 
55  départements.  Ea  différence  se  chiffre  finalement 
par  rme  diminution  de  12  831  primo-vaccinations.  Ees 
revaccinations  sont  plus  nombreuses  dans  43  départe¬ 
ments  et  sont  en  diminution  dans  30  départements  ;  il 
en  résulte  finalement  une  augmentation  de  15  490  revac- 
cinations  par  rapport  à  l’année  1931. 

Des  poursuites  ont  été  exercées  contre  un  certain 
nombre  de  réfractaires,  mais  il  n’a  été  dressé  que  344  pro¬ 
cès-verbaux,  et  ü  n’a  été  prononcé  seulement  que  22  con¬ 
damnations. 


SAVANTES 

Ea  variole  n’a  fait  aucune  victime  en  1932,  quatre  cas 
seulement  sont  signalés  dans  l’ensemble  des  dossiers,  et 
il  semble  probable  qu’il  s’est  agi  de  déclarations  hâtives 
que  l’évolution  de  la  maladie  n’a  peut-être  pas  confirmées. 

Dans  les  colonies,  les  cas  de  variole  ont  été  moins  nom¬ 
breux;  5  170  cas  en  1931,  au  lieu  de  13  095  en  1930. 11  a 
été  pratiqué  8  499  018  vaccinations  en  1931. 

Au  Maroc,  en  1932,  s’est  terminée  l’épidémie  de  variole 
qui  avait  débuté  l’année  précédente,  et  on  a  enregistré 
I  575  cas  de  variole. 

Cette  incidence  de  la  variole  a  donné  Ueu  à  de  très 
nombreuses  opérations  vaccinales  :  i  660  000  en  1932, 
au  Ueu  de  600  000  en  1931. 

En  Tunisie,  la  variole  est  en  décroissance  d’année  en 
année.  On  ne  signale  plus  que  2  cas  en  1932,  et  le  service 
vaccinal  fonctionne  avec  toute  la  régularité  désirable.. 

Primo-lnlectlon  tuberculeuse  de  l’adulte.  Conséquences 
prophylactiques  et  sociales.  — MM.  J.Troisier  et  M.Ba- 
RlÉTy  rappeUent  la  série  d’observations  de  primo-infec¬ 
tions  tuberculeuses  avec  typho-bacUlose  bénigne  et 
érythème  noueux  qu’ils  ont  pubUées  dernièrement. 

Ils  insistent  aujourd’hui  sur  l’intérêt  qu’ü  y  aurait, 
en  France,  à  rechercher  systématiquement  dans  diverses 
collectivités,  mlUtalres,  universitaires,  hospltaUères,  la 
proportion  réelle  des  sujets  ne  réagissant  pas  à  la  tuber- 
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culinç  et  capables  dès  lors  de  faire  à  l'âge  adulte  des  prijno- 
infeçtlous  tuberculeuses. 

Cette  double  notion,  —  notion  nosologique  de  la  primo- 
infection  de  l’adulte,  pourcentage  des  cuti-réactions 
négatives  chez  l’adulte  jeune,  —  implique  une  double 
sanction  pratique  : 

1“  Application  à  ces  adultes  néo-infectés  des  règles 
thérapeutiques  en  usage  chez  l'enfant  ; 

2»  Prémunition  des  adultes  non  allergiques  dans  le 
même  esprit  qui  a  présidé  à  celle  des  nouveau-nés. 

La  défense  contre  les  moustiques.  —  M.  J.  lyEGENPRE 
expose  que  la  fosse  d’aisance  de  l’habitation,  selon  qu’elle 
a  ou  p’a  pas  une  chasse  d’eau,  est  exposée  à  devenir  un 
lieu  d’élection  pour  le  moustique  commun  ou  pour  la 
mouche  domestique  qui  s’y  multiplient  avant  d’envahir 
la  maison. 

La  question  d’éliminer  les  mouches  de  la  fosse  d’ajsauce 
sans  eau  intéresse  une  population  nombreuse,  car  ce  genre 
de  fosse,  de  règle  à  la  campagne,  est  commun  'en  ville 
dans  les  immeubles  à  bon  marché. 

L’auteur  recommande  la  défense  mécanique,  qu’il  ’a 
employée  avec  succès  contre  les  moustiques  stercoraires, 
pour  barrer  aux  insectes  l’accès  ou  la  sortie  de  la  fosse. 

Rage.  —  MM.  Remlinger  et  J.  Baieey  envoient  un 
travail  sur  la  vaccination  préventive  du  chat  contre  la 
rage. 

La  vaccination,  qui  paraît  inutile  en  France,  s’impose  au 
contraire  dans  l’Afrique  du  Nord,  où  les  chats  sont  très 
nombreux  et  la  rage  fréquente. 

Élection.  — •  On  procède  à  l’élection  d’un  membre 
titulaire  dans  la  ir»  section  (médecine).  Les  candidats 
étaient 'ainsi  classés  :  Eu  première  ligne,  M.  Crouzon  ; 
en  deuxième  ligne  ÿx.  isquo  et  par  ordre  alphabétique  ; 
MM.  Clerc,  Ivaubry,  Laignel-Lavastine,  Ribadeau-Dumas 
et  Villaret.  Adjoints  par  l’Académie  :  MM.  Babonneix, 
Noël  Kessinger,  Milian,  Pagniez  et  Sézary. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Charles  Laubrj'  est 
éhi  par  49  voix  contre  36  à  M,  Crouzon. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séancci  du  *4  novembre  1933. 

Infection  et  vitamine  A  chez  l’homme.  —  MM.  Robek’T 
Debré  et  AND.RÉ  BUSSON,  àla  lunpère  des  dosagesdefac- 
teur  A  dans  la  glande  hépatique,  dosages  qui  permettent  de 
juger  de  la  teneur  générale  de  l’organisme  en  vitamine  A 
ont  repris  le  problème  de  l’action  «  anti-infectieuse 
générale  »  de  la  vitamine  A.  Dans  le  foie  de  sujets  morts 
de  divers  processus  morbides,  notamment  d’infection 
puerpérale,  ils  ont  trouvé  de  fortes  quantités  de  facteur  A. 
Cette  constatation,  jointe  à  d’autres  dosages  chez  l’enfant 
et  le  nounisson,  morts  d’infections  diverses,  permet  d’éli¬ 
miner,  dans  ces  cas,  l’intervention  d’un  état  de  carence 
en  vitamine  A  qui  aurait  expliqué  le  développement  de 
l’infection.  En  fait,  il  semble  exceptionnel,  dans  nos 
régions,  de  voir  survenir  chez  l’adulte  et  chez  le  grand 
enfant,  ainsi  d’ailleurs  que  chez  la  femme  enceinte  dont 
les  réserves  dépassent  largement  les  besoins  du  foetus,  un 
état  de  carence  en  facteur  A.  Or,  l’enseignement  de  la 
pathologie  expérimentale  et  humaine  en  matière  d’avi¬ 
taminose  A  nous  montre  que  l’infection  n’est  qu'un  pro¬ 
cessus  secondaire  se  greffant  sur  im  organisme  affaibli 


par  une  carence  prononcée  en  facteiu:  A.  Il  faut  que  les 
tissus,  notamtüeüt  les  revêtements  épithéliaux,  soient 
profondément  remaniés  par  une  carence  évidente  pour 
que  l’agressiôn  microbienne  puisse  se  développer.  Si 
l’action  anti-infectieuse  du  facteur  A  n’est  pas  à  retenir, 
le  rôle  de  cette  vitamine  paraît  indispensable  dans,  la 
formation  et  la  vie  des  tissus,  plus  spécialernent  dans  celle 
des  épithéliums  ;  c’est  donc  au  nourrisson  et  au  jeune 
enfant  qu’il  conviendra  d’assurer  un  large  apport  vita¬ 
minique  journalier,  d’autant  qu’à  cet  âge  les  réserves  eu 
facteur  A  sopt  toujours  faibles  et  instables. 

M.  LesnÉ  CQnfirpxe  qu’au  point  de  vue  clinique,  expé¬ 
rimental  ou  thérapeutique,  l’action  anti-infectieuse  de  la 
vitamine  A  est  nulle. 

Un  cas  de  leishmaniose  infantile  observé  en  Corse,  — 
MM.  J.  PlERl  et  D.  Lena  (Marseille),  en  relatant  ce  cas, 
.signalent  que  l’apparition  dq  la  maladie  en  Corse  paraît 
assez  récente  ;  vraisemblablement  des  cas  ne  tarderont 
pas  à  y  apparaître  chez  l’adulte. 

Chorée  congénitale.  —  MM.  Mëchia  et  Dragomir 
(Cluj)  rapportent  l’observation  d’un  jeune  homme  de 
dix-huit  ans  atteint  de  chorée  congénitale,  avec  débilité 
mentale.  On  ne  relève  comme  antécédents  familiaux  que 
la  tuberculose  et  la  néphrite  de  la  mère. 

Fièvre  exanthématique  méditerranéenne.  --  M.  H. 
Escheach  (Bourges)  relate  un  cas  de  cette  affection 
observée  à  Bourges  mais  contractée  à  Avignon  d'où  arri¬ 
vait  la  malade. 

Anémie  subleuoémlque  à  monocytes.  Etiologie  tuber¬ 
culeuse  probable.  Atteinte  massive  du  poumon  et  absence 
de  bacilles  de  Kochdansles  crachats. — M-  P. -1“.  Lévy  rap¬ 
porte  l’observation  d’une  jeune  fille  de  treize  ans  ayant 
présenté  des  signes  de  fatigue  et  de  fièvre.  L’auscultation 
du  cœur  révèle  un  rétrécissement  mitral,  et  on  pense  à  une 
septicémie  à  point  de  départ  endocardiaque. 

Puis  deux  groupes  de  symptômes  émergent  ;  d’une 
part  une  anémie  progressive  avec  2  millions,  puis  i  mil¬ 
lion  d’hématies,  absence  de  rénovation  efficace,  hyperleu¬ 
cocytose  {40  000  à  86  000),  formule  à  grosse  prédomi¬ 
nance  monocytaire  ;  d’autre  part  une  infiltration  pui- 
inonairequi  envahit,  rapidementles  deux  tiers  de  l’organe. 
I/a  mort  survient  en  trois  mois  par  cachexie  anémique, 
hecticité  et  dyspnée  avec  défaillance  du  cœur. 

Après  avoir  écarté  les  diagnostics  de  lympho-granulo- 
matose  et  de  sacosme  du  poumon,  il  semblait  que  l’étio¬ 
logie  tubereuleuse  pûi  être  affirmée.  Or  le  bacille  de  Koch 
ne  put  jamais  être  isolé  ni  des  crachats,  ni  du  sang,  ni  des 
urines. 

Ces  faits  constituent  une  contribution  à  l’étude  des 
états  leucémiques  à  monocytes.  Ils  posent  aussi  la  que.stion 
du  rôle  du  yirus  tuberculeux,  peut-être  sous  sa  fornie 
invisible,  à  l’origine  de  ces  perturbations  sanguines. 

M.  CaoçhaIiA  croit  qu’il  s’agit  bien  ici  d’une  infection 
tuberculeuse  de  type  très  particulier  malgré  l’absence  de 
bacilles  de  Koch  ;  elle  s’apparenterait  aux  primo-infec¬ 
tions  tuberculeuses. 

M.  Grenet  rapporche  ce  cas  de  ceux  qu’il  a  rapportés  à 
la  dernière  séance  et  dans  lesquels  existait  le  mêine  élé¬ 
ment  monocytaire.  Mais  il  ne  pense  pas  qu’on  puisse 
tirer  des  conclusions  pathogéniques  .et  fafre  de  ces  cas 
ime  affection  autonome. 

Angine  à  monocytes  à  forme  hémorragique.  — [M.  Gii,- 
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BKRï-DEF.Yi'Uÿ  rapporte  un  caa  d'angine  à  monocytes 
au  cours  de  laqueile  l’apparition  de  petites  hémorragies 
(amygdaliemies,  puis  nasales  et  gingivales)  et  une  altéra¬ 
tion  grave  de  l’état  général  pouvaient  faire  légitimement 
suspecter  l'existence  d’une  leucémie  aiguë. 

La  fièvre  était  aux  abords  de  40°,  les  ganglions  sous- 
maxillaires,  carotidiens,  sous-claviculaires  et  inguinaux 
étaient  engorgés,  le  pôle  inférieur  de  la  rate  palpable, 
la  prostration  du  malade  profonde. 

Seul  l’examen  hématologique  (absence  d’anémie,  leu- 
cocytpse  à  18  000  dont  56  p.  100  de  monocytes  vrais) 
permit  de  rejeter  formellement  le  diagnostic  de  leucémie 
et  de  porter  çelui  d’angine  à  monocytes.  Une  guérison 
rapide  et  intégrale  clôtura  la  maladie  trois  semaines  après 
son  début. 

L’auteur  tf  a  pas  retrouvé  dans  l'a  littérature  d’observa¬ 
tion  comparable. 

Septicémie  pseudo -palustre  à  Micrococcus  catarrhalls. 

•  -  MM.HxTGONOïetFRlESS,  chez  im  sujet  d’origine  colo¬ 
niale,  à  la  suite  d’un  abcès  pulmonaire,  lui-même  consé¬ 
cutif  à  une  conjection  grippale  de  la  base  droite,  virent 
apparaître  une  fièvre  intermittente  de  type  tierce,  avec 
céphalée  et  quelques  arthralgies.  L’examen  hémato¬ 
logique  et  l’épreuve  du  traitement  quininique  éliminèrent 
l’hypothèse  d’xm  paludisme,  réveillé  à  la  faveur  de  l’afîec- 
tion  pulmonaire.  Une  hémoculture  isola  un  coccus  Gram- 
négatif,  que  les  caractères  sérologiques  permirent  d’iden- 
fier  au  Mioroc-oocus  catarrhalis. 

La  septicémie  guérit  par  un  traitement  à  la  gonacrine. 

Les  auteursestiment  que  le  germe,  habituellement  sa¬ 
prophyte,  a  vu  son  accession  à  la  virulence  favorisée  par 
l 'infection pnlmonaire  antérieure. Le  fait  cadre  aveceeque 
l’on  sait  du  Micrococcus  catarrhalis,  germe  d’associa¬ 
tion  ou  d’infection  seconde  plutôt  qu’agent  d’infection 
prijnitive. 

Les  oardionéphrltes.  — MM.  Etienne  May,  Pard  Roukrx 
et  A.  NiîTTBr  rapportent  les  observations  de  trois 
malades  présentant  un  état  d’insuffisance  cardiaque 
fébrüe  coïncidant  avec  une  néphrite  azotémique  sans 
hypertension  et  s’accompagnant  d’un  frottement  péri¬ 
cardique  avant  que  l’azotémie  ne  soit  élevée.  A  l’autopsie 
de  l’un  de  ces  cas,  on  constata  une  endocardite  végétante 
minime.  Ils  s’attachent  à  démontrer  qu’il  existe  entre  les 
endocardites  d’Osler  et  certaines  néphrites  subaiguës  des 
jeunes  qui  méritent  le  nom  de  néphrites  lentes  malignes 
toute  une  série  d’intermédiahes  parmi  lesquels  les 
formes  rénales  de  la  maladie  d'Osler,  certaines  néphrites 
avec  insuffisance  cardiaque  sans  hypertension  et  s’accom¬ 
pagnant  volontiers  d’un  frottement  péricardique.  Ils 
proposent  d’appeier  cardion^hrites  toutes  ces  formes  ; 
ey  effet*  il  semble  bien  que  le  streptocoque  auquel  üs 
attribuent  ee  processus  morbide  atteigne  le  rein,  l’endo¬ 
carde,  le  myocarde  et  le  péricarde,  soit  isolément,  soit 
suivant  des  associations  variables  qui  déterminent  les 
différents  types  cliniques  de  ces  cardionéphrites. 

■  M.  Laubry  rappelle  qu’il  a  toujours  soutenu  que  le 
bruit  de  galop  n’était  ni  un  symptôme  de  néphrite  ni 
un  symptôme  d’hypertension,  mais  mi  symptôme 
■  d’insuffisance  cardiaque  ;  il  a  montré  l’association  fré¬ 
quente  de  la  néphrite  et  de  la  myocardite  ;  l’état  du  cœur 
et  celui  de  la  tension  artérielle  ne  vont  pas  obligatoi¬ 
rement  de  pair. 


A  propos  du  traitement  des  intoxications  par  les  barbi¬ 
turiques.  MM.  Ph.  PAONIBZ,  A.  PincHBï'  et  P.  Sajclks, 
à  l’occasion  des  récentes  communications  sur  ce  sujet,  font 
connaître  le  résultat  de  quelques  recherches  qu’üs  avaient 
entreprises  avant  que  se  soit  affirmée  l’efficacité  du  trai¬ 
tement  par  la  strychnine  à  très  hautes  doses. 

Partant  d’un  tout  autre  point  de  vue  que  celui  de  la 
médication  stimulante,  ils  avaient  essayé  chez  quelques 
sujets  de  combattre  l’intoxication  par  nu  drainage  spinal 
partiel,  en  retirant  la  plus  grande  quantité  possible  de 
liquide  céphalo-rachidien  et  en  facilitant  son  renouvel¬ 
lement  par  injection  intraveineuse  d’eau  distillée.  Cette 
injection  a  en  effet,  on  le  sait,  comme  conséquence  Immé¬ 
diate  une  hypersécrétion  céphalo-rachidienne. 

Appliquée  dans  un  premier  cas  d’intoxication  grave  par 
le  gardénal,  avec  importante  élévation  de  la  température, 
cette  thérapeutique  avait  donné  un  excellent  résultat  et, 
malgré  deux  ponctions  à  sec,  la  malade  s’était  réveillée 
sans  aucune  céphalée.  Dans  un  autre  cas  le  résultat  a  été 
nul  et  la  malade  est  morte  le  troisième  jour.  Un  troisième 
cas  a  été  également  infructueux,  mais,  tenté  pour  une 
intoxication  datant  de  quarante-huit  heures  et  alors  que 
la  température  atteignait  déjà  41°,  il  ne  parait  pas  pouvoir 
être  pris  en  considération. 

■  Ces  quelques  essais  n’autorisent  donc  aucune  conclusion, 
et  les  auteurs  en  présence  des  bons  effets  du  traitement 
par  la  strychnine,  ne  se  sont  pas  cru  autorisés  à  les  conti¬ 
nuer.  Ces  essais  ont  établi  en  tout  cas  l’innocuité  de  cette 
méthode  qui  semblait  a  priori  logique.  L’analyse  du 
liquide  céphalo-rachidien  montre  d’ailleurs  qu’on  sous¬ 
trait  ainsi  une  certaine  qnantité  de  malanylurée.  Lesdo- 
sages  ont  révélé  dans  le  liquide  une  qnantité  de  gardénal 
et  de  ses  dérivés  variant  de  10  à  50  milligrammes  pour 
100  centimètres  cubes.  C’est  là  une  notion  qui  paraît 
nouvelle  et  qui  est  à  serrer  au  dossier  en  voie  de  consti¬ 
tution  des  intoxications  par  les  barbituriques. 

Si  la  méthode  de  traitement  par  la  strychnine  à  très 
hantes  doses  s’avérait  encore  insuffisante  pour  certaines 
intoxications,  peut-être  pourrait-on  envisager  de  la  com¬ 
biner  avec  le  drainage  spinal  partiel. 

Intoxication  mortelle  par  le  gardénal.  Traitement 
stryohnlque  intensif  appliqué  trop  tardivement  et,  sans 
doute,  trop  lentement.  —  MM.  Etienne  Bernard  et 
LEROUX-RobBrT  rapportent  l’observation  d’une  femme 
de  trente-deux  ans  intoxiquée  par  une  dose  massive  de 
gardénal.  Le  traitement  strychnique  intensif  fut  institué 
(38  centigrammes  en  trente  heures). Néanmoins  lamort  est 
survenue.  Les  auteurs  ne  considèrent  pas  ce  cas  comme  un 
échec  de  la  méthode  de  Ide,  mais  incriminent  le  temps  per¬ 
du  (vingt-quatre  heures)  entre  lemoment  de  l’intoxication 
et  le  débnt  du  traitement,  et  d’autrepart  le  fait  quelastry- 
chnine  n’a  probablement  pas  été  introduite  avec  une  suf¬ 
fisante  rapidité.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  de  trai¬ 
tement,  en  effet,  alors  que  l’on  avait  fait  pénétrer  dans 
l’organisme  30  centigrammes  de  strychnine,  des  signes 
ont  apparu  qui  ont  attesté  rme  atténuation  du  coma  : 
réapparition  des  réflexes,  mouvements  de  défense.  Si  ces 
signes  avaient  pu  être  obtenus  en  un  délai  réduit  de  moitié, 
on  eût  peut-être  évité  les  accidents  de  collapsus  cardiaque 
et  d’asphyxie  qui  ont  emporté  la  malade.  D’où  la  néces¬ 
sité,  en  cas  de  coma  barbiturique,  d’agir  rapidement,  —  c’est 
im  traitement,  de  garde  dont  la  méthode  mérite  d’être 
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largement  diffusée,  —  et  d’agir  énergiquement  pour 
arriver  le  plus  rapidementpossible  à  la  période  de  réaction. 

Image  arrondie  intrathoracique  et  tubercuiose.  — 
MM.  Marcel  LELONG  et  Fr.  CardEY  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  enfant  de  six  ans  et  demi  présentant  au 
milieu  de  l’hémitliorax  gauche  une  image  arrondie, 
d’op  acité  hémogène,  ne  coïncidant  avec  aucun  signe 
stéth acoustique  décelable,  correspondant  à  un  foyer  pul¬ 
monaire  dont  la  nature  tuberculeuse  est  démontrée  par 
la  coïncidence  avec  une  péritonite  tuberculeuse  à  forme 
ascitique,  dont  l’évolution,  grâce  au  repos  et  à  l’hélio¬ 
thérapie,  se  fit  vers  la  guérison.  Ultérieurement,  des 
clichés  radiographiques  du  thorax,  pris  en  série  pendant 
une  période  de  quatre  années,  ont  montré  l’évolution  du 
foyer  pulmonaire  arrondi  vers  la  calcification.  A  ce  pro¬ 
pos,  les  auteurs  soulignent  que  dans  l’étiologie  de  ces 
opacités  solitaires  arrondies  du  poumon  il  ne  faut  pas  négli¬ 
ger  l’éventualité  de  la  tuberculose;  malgré  leur  étendue,  de 
tels  foyers  sont  capables  de  guérir  par  calcification  mas¬ 
sive.  De  telles  images  sont  rares  ;  elles  peuvent  correspondre 
à  la  lésion  nodulaire  de  première  infection. 

M.  Jacob  a  observé  une  ombre  analogue  d’origine 
vraisemblablement  tuberculeuse,  comme  l’ont  montré 
des  accidents  ultérieurs. 

Dermite  bullo-ulcéreuse  et  polynévrite  par  intoxication 
barbiturique.  —  M.  Daederich  et  M“e  j.  bernard- 
PlCHON  rapportent  l’observation  d’un  cas  d’intoxication 
par  le  véronal  au  cours  duquel  ont  évolué  des  accidents 
cutanés  et  nerveux  ;  au  troisième  jour  du  coma,  qui  a  été 
profond  et  prolongé,  est  apparu  un  érythème  scarlatini¬ 
forme  diffus,  qui  a  disparu  en  deux  jours  sans  être  suivi 
de  desquamation.  Du  quatrième  au  neuvième  jour  sont 
apparues  des  bulles  à  contenu  séro-sahguinolent,  sur  la 
région  sacrée  et  les  membres  inférieius  ;  certaines  de 
ces  bidles  ont  abouti  à  une  ulcération  identique  à  celles 
décrites  par  Villaret,  Bith  et  Desoille  ;  d’autres  ne  sont 
desséchées  et  ont  simulé  des  plaques  de  gangrène  sèche 
superficielle.  Ce  type  clinique  de  dermite  barbiturique 
mérite  d’être  dénommé  forme  bullo-ulcéreuse  ou  bullo- 
escarrotique. 

Au  quatorzième  jour  de  l’intoxication estsurvenuebrus- 
quement  une  polynévrite  sensitivo-motrice,  portant  sur  le 
territoire  des  sciatiques  poplités  externe  et  interne  droits, 
avec  troubles  sensitifs  et  paralysie  du  jambier  antérieiur, 
de  l’extenseur  des  orteils,  des  péroniers  et  du  jambier 
postérieur,  s’accompagnant  de  réaction  de  dégénérescence 
totale.  Cette  névrite,  qui  ressemble  beaucoup  aux  névrites 
oxyc^lrbonnées,  évolue  depuis  six  mois  et  n’est  pas  encore 
complètement  guérie.  C’est  là  une  complication  qui  paraît 
très  exceptionnelle  dans  l’intoxication  barbiturique, 
puisque  les  auteurs  n’ont  pu  en  relever  que  deux  cas,  et 
encore  moins  typiques  que  le  leur,  dus  à  Claude,  Lamache 
et  Daussy,  et  à  Panse.  Un  essai  de  pyrétothérapie,  d’après 
la  technique  récemment  conseillée  par  Barré,  n’a  pas 
donné  de  résultat. 

Rechute  mortelle  d’une  néphrose  lipoïdique  améliorée 
par  une  rougeole.  —  MM.  Robert  Debré,  Messimy  et 
E.  Giebrin  complètent  l’observation  de  MM.  WeUl- 
Hallé  et  Abaza.  Ces  auteurs  ont  rapporté  l’histoire  d'une 
petite  fille  de  vingt  et  im  mois  atteinte  d’un  syndrome  de 
néphrose  lipoïdique  et  chez  laquélle  une  rougeole  stur- 


venue  à  la  fin  du  mois  de  mai  1933  avait  prodüit  un  effet 
favorable. 

D’amélioration  s’est  maintenue  pendant  tout  l’été. 
Mais,  à  la  fin  d’octobre,  peut-être  à  la  suite  d’une  infection 
légère,  des  symptômes  cliniques  et  humoraux  de  néphrose 
lipoïdique  et  de  néphrite  sont  apparus.  La  mort  est  sur¬ 
venue  avec  azotémie. 

Sous  l’înfluence  de  la  fièvre,  déterminée  par  une  mala¬ 
die  infectieuse,  le  syndrome  peut  s’améliorer.  Mais  il  ne 
faut  pas  conclure  trop  vite  à  la  guérison. 

Jean  Lerebouw.ei'. 

Séance  du  1“  décembre  1933. 

Kyste  gazeux  intrathoracique  s’accompagnant  de  mani¬ 
festations  angineuses  chez  une  femme  de  soixante-six  ans. 
—  MM.  R.  Benda,  a.  Bosquet  et  P.  Chapireau  rap¬ 
portent  une  observation  de  kyste  du  poumon,  dont  les 
signes  cliniques  et  radiologiques  furent  attribués,  à 
tort,  mais  comme  il  est  fréquent  en  pareil  cas,  à  un  pneu - 
motliorax  généralisé.  Ils  insistent  sur  l’absence  des  di¬ 
verses  particularités  radiologiques  ayant  permis  récem¬ 
ment,  à  quelques  auteurs,  de  faire  le  diagnostic  du  vivant 
du  malade  ;  l’image  observée  icine  pouvait  évoquer  d’autre 
idée  que  celle  d’un  épanchement  gazeux  dans  la  grande  ca¬ 
vité.  Les  soustractions  d’airrépétées,  auxquelles  ilsontsou- 
mis  leur  malade,  loin  d’avoir  le  moindre  effet  nocif ,  ont,  au 
contraire,  cahné  les  crises  d’angor  et  les  accès  de  dyspnée. 
Il  semble  qu’il  s’agisse  d’une  malformation  kystique 
congénitales  Les  constatations  histo-pathologiques  con¬ 
firment  d’ailleurs  cette  interprétation. 

Les  formes  frustes  de  l’ostéomalacie  vertébrale.  — 
M.  J.  Decourt. 

Un  eas  de  péricardite  ealolflante.  —  MM.  M.  Devoir, 
Ed.  Pichon  et  P.  DE  VUEPIAN  présentent  un  cas  de  péri¬ 
cardite  calcifiante  avec  une  véritable  cuirasse  péricar¬ 
dique  en  dessous  et  en  avant  du  cœur,  comme  ü  en  a  déjà 
été  décrit  quelques  cas  à  l’étranger.  Les  symptômes  clini¬ 
ques  suffisent  certes  à  attirer  l’attention  vers  le  cœur,  mais 
nonpoint  du  toutàfaire  soupçonner  la  cuirasse  péricardi¬ 
que,  que  seul  l’examen  radiologique  a  décelée.  Par  ailleurs, 
l’électrocardiogramme  montre  une  inversion  de  T. 

Les  auteurs  ne  se  prononcent  pas  sur  l’étiologie.  En 
particulier,  aucmi  indice  ne  leur  semble  permettre  au 
clinicien  d’incriminer  la  tuberculose,  cause  réputée  la 
plus  fréquente  de  la  péricardite  calcifiante  en  cuirasse. 

De  la  dyspnée  de  ,  Cheyne-Stokes.  Sa  disparition  sous 
l’Influence  de  l’Inhalation  de  gaz  carbonique.  Le  Cheyne- 
Stokes  du  sommeil.  — i  MM.  C.  Lian  et  Deparis  montrent 
que  la  dyspnée  de  Cheyne-Stokes  disparaît  immédiate¬ 
ment  sous  l’influence  de  l’inhalation  d’un  mélange  de 
5  à  lop.  100  de  gaz  carbonique  dans  l’air  atmosphérique 
(inhalateurcarboniquedeLian  etBarrieu). Mais  cette  dys¬ 
pnée  réapparaît  dès  qu’on  cesse  l’inhalation  de  gaz  carbo¬ 
nique. 

En  outre  ils  rapportent  l’observation  '  d’un  malade 
chez  qui  il  suffisait  d’appliquer  sur  le  visage  un  masque 
largement  ouvert  à  l’air  libre  pour  que  la  dyspnée  dé 
Cheyne-Stokes  cesse  immédiatement.  Ils  insistent  éga-' 
lement  sur  le  fait  que  la  dyspnée  de  Cheyne-Stokes  existe 
seulerhent  pendant  la  sommeil  chez  d’assez  nombreux 
malades.  Ces  cas  méritent  d’être  bien  connus,  car  ils 
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risqucut  d’être  uialS  ilterprétés  ou  de  passer  inaperçus. 

De  la  dyspnée  de  Cheyne-Stokes  (Remarques  patho- 
génîques  et  thérapeutiques).  —  MM.  C.  Lian  et  Diîparis 
rappellent  les  deux  mécanismes  principaux  pour  expliciuer 
la  dyspnée  de  Cheyne-Stokes  :  théorie  bulbaire  (hypo- 
cxcitabilité  bulbaire),  tliéorie  cérébrale  (disparition  dil 
contrôle  cérébral  exercé  s.ur  le  centre  bulbaire). 

Tîn  prenant  eu  considération  les  faits  mentionnés  dans 
leur  précédente  communication,  ils  estiment  que  dans 
beaucoup  de  cas  la  'dyspnée  de  Cheyne-vStokes  est  due  ^ 
la  fois  à  la  perte  du  contrôle  cérébral  et  à  l'hypoexcita- 
bilité  bulbaire  (théorie  cérébro-bulbaire). 

Les  rapports  de  l’activité  cérébrale  avec  ce  type  de 
dyspnée  conduisent  à  faire  appel  le  moins  possible  aux 
médicaments  tels  que  bromure,  chloral,  morphine,  chez 
des  malades  avant  un  rythme  de  Cheyne-Stokes,  surtout 
s’il  est  seulement  ébauché  ou  inconstant. 

Enfin,  après  avoir  constaté  la  disparition  du  Cheyne- 
Stokes  sous  l’influence  du  gaz  carbonique,  on  pourrait 
recourir  à  une  inhalation  prolongée  en  se  préoccupant 
des  réactions  humorales  (acidose). 

Valeur  de  l'isodiphaslsme  de  QR  en  dérivation  III  pour 
le  diagnostic  de  l'angine  de  poitrine  d’origine  cardio- 
artérielle.  —  MM.  C.  Lian,  Golbwn  et  S'TEIkberg  rap¬ 
pellent  les  recherches  de  Fardée  sur  la  valeur  sémio¬ 
logique  d’un  grand  aecldent  Q  en  dérivation  III  qui, 
d’après  eux,  ne  corre.spond  à  une  angine  de  poitrine  que 
dans  la  moitié  des  cas.  Ils  ont  trouvé  en  D  iii  un  critère 
ayant  une  valeur  beaucoup  plus  grande,  c’est  l’isodipha- 
sisme  de  QR  :  la  partie  initiale  du  complexe  ventriculaire 
est  alors  composée  exclusivement  de  deux  accidents 
égaux  l’un  à  l’autre,  le  premier  négatif  Q,  le  second  posi¬ 
tif  R.  Cet  isodiphasisme,  phénomène  relativement  rare, 
a  été  rencontré  par  eux  chez  26  malades,  parmi  lesquels 
23  avaient  un  angor  cardio-artériel.  La  constatation  de 
l 'isodiphasisme  de  QR  en  dérivation  III  constitue  donc 
une  présomption  considérable  en  faveur  de  l’existence 
d’un  angor  cardio-artériel,  c’est-à-dire  coronarien. 

Intoxication  barbiturique  mortelle  malgré  l’Injection 
do  18r,30  de  strychnine  en  soixante-sept  heures.  Essai 
de  traitement  par  les  inhalations  de  carbogène. — MM.  Cii. 
EtANDiN  et  Jean  Bernard  rapportent  l’observation 
d’une  femme  ayant  absorbé  15  grammes  de  gardénal 
qui  est  apportée  à  l’hôpital  dans  le  coma  le  plus  grave, 
vingt-quatre  heures  après  le  début  des  accidents.  La 
stryclmothérapie  massive  est  aussitôt  instituée  (20  cen¬ 
tigrammes  par  voie  intraveineuse  dans  les  trois  premières 
heures,  50  centigrammes  dans  les  treize  premières  heures, 
i8r,3o  en  soixante-sept  heures).  Elle  est  bien  tolérée  jusqu’à 
la  dernière  injection  qui  déclenche  une  crise  tétanique 
alarniante.  On  arrête  alors  le  traitement  par  la  strychnine 
([Ui  s’était  au  surplus  montré  inefficace.  On  recourt  aux 
inhalations  de  carbogène  ;  une  amélioration  nette  est 
aussitôt  notée,  mais  elle  ne  sera  que  transitoire  et,  après 
six  jours  de  coma,  la  malade  succombe. 

Les  auteurs  dégagent  de  ce  cas  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  i»  L’action  de  la  strychnine,  même  aux  doses 
capables  de  déclencher  des  accidents,  est  insuffisante 
pour  neutraliser  une  intoxication  barbiturique  après 
vingt-quatre  heures  de  coma.  La  strychnine  paraît  im¬ 
puissante  vis-à-vis  du  barbiturique  fixé  sur  les  centres 
bulbairea  ; 


2»  Les  inlmlatloiis  de  éàrbogèiié  pdraisseiit  plus  ef.ir 
caces,  lÆut  emploi  devrait  êtte  généralisé. 

Ils  soulignent  eüfiü  la  signification  prafidstique  très 
fâcheuse  d’Uile  lièvre  côiltiniie  sàns  augmentation  conco¬ 
mitante  de  la  leucocytose  et  de  la  polynucléose. 

Note  sur  la  posologie  de  la  strychnine  chez  les  alcoo¬ 
liques.  —  MM.  Cir.  l-'r.ANDiN  et  Jican  Bernard  ont  repris 
systématiquement  l’étude  de  la  posologie  de  la  strychnine 
chez  les  alcooliques.  Alors  que  les  individus  normaux  ne 
supportent  guère  plus  de  2  centigrammes  pro  die,  on  peut 
injecter  impunément  aux  alcooliques  des  doses  de  8  cen¬ 
tigrammes  par  vingt-quatre  heures.  Au  delà  seulement 
apparaissent  les  accidents  toxiques.  Les  résultats  obte¬ 
nus  sont  bien  supérieurs  à  ceux  que  donnent  les  doses 
modérées  habituellement  prescrites. 

Les  accidents  du  traitement  de  l’Intoxication  barbitu¬ 
rique.  —  MM.  Jean  Paraf,  J.  Deeay  et  Cl.  Macrez, 
présentent  l’observation  d’un  malade  de  vingt-huit  ans 
ayant  absorbé  3  grammes  de  véronal  et  o*r,6o  de  gardénal 
et  entré  dans  le  coma,  chez  lequel  une  injection 
d’un  centigramme  de  strychnine  déclencha  une  crise  de 
tétanos  qui  dura  un  quart  d’heure  et  s’atténua.  Le  malade 
guérit  de  ses  deux  intoxications. 

A  propos  du  traitement  des  empoisonnements  barbi¬ 
turiques.  —  MM.  Louis  Ramond  et  Jean  Deeay  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  intoxiqué  par  le  véronal  qui 
a  succombé  en  trois  jours  malgré  l’injection  intraveineuse 
de  62  centigrammes  de  strychnine.  Ils  soulignent  le  fait 
que  le  malade  n’est  jamais  sorti  du  coma  bien  qu’il 
ait  à  plusieurs  reprises  présenté  des  signes  d’intoxication 
par  la  strychnine.  Ils  ont  noté  la  bonne  Influence  de  la 
coramine,  à  la  fois  sur  le.?  signes  d’intoxication  barbitu¬ 
rique  et  sur  les  signes  d’intoxication  strychuique. 

La  fièvre  barbiturique.  —  M.  Paue  J  ACQUET,  qui  a 
étudié  pour  la  première  fois  avec  Delarue,  on  1927,  les 
réactions  hyperthermiques,  considère  qu’elles  sont  de 
règle  au  cours  de  l’intoxication  aiguë  par  les  barbltu- 
rates.  Sur  19  cas  observés,  15  furent  hyperthermiques.  La 
température,  normale  le  premier  jour  du  coma,  s’élève 
rapidement  à  39“  dans  le  courant  du  deuxième  jour. 

Elément  de  gravité  certaine  quand  elle  est  très  élevée 
ou  a  tendance  à  monter,  il  est  difficile  de  supputer  cepen¬ 
dant,  d’après  la  température  seule,  les  chances  de  survie. 
En  l’absence  d’anamnestiques,  d’autre  part,  cette  hyper¬ 
thermie  à  retardement,  au  second  jour  d’uii  coma  de 
cause  Indéterminée,  et  s’abaissant  par  la  suite  en  même 
temps  que  le  malade  s’éveille,  possède  une  réelle  valeur 
diagnostique  et  doit  faire  rechercher  (Jans  les  urines  la 
présence  des  barbiturates. 

Effets  paradoxaux  do  la  stryohnlno  à  haute  dose  dans 
doux  cas  simultanés  d’intoxication  barbiturique.  -- 
MM.  d’CEesniïz,  Baeesïre,  Bruguière  et  Raibaudi 
(Nice)  rapportent  l’observation  de  deux  époux  truités 
vingt  heures  après  l’absorption  de  10  à  15  grammes  de 
véronal.  L’homme,  âgé  de  soixante  ans,  meurt  malgré 
l’injection  de  44  centigrammes  de  stryclmine  en  cin¬ 
quante-sept  heures.  La  femme,  â{*éc  de  quarante-sept 
aus,  reste  apyrétique  et  guérit  tout  en  n’ayant  reçu  que 
5  centigrammes  en  vingt  heures.  Il  faut  donc  tenir 
compte  de  la  sensibilité  individuelle  au  toxique  ét  de 
sa  fixation  plus  ou  moins  rapide  surles  centres  bulbaires. 

MM.  Rivet  etvSAEMON  rapportent  plusieurs  cas  récents; 
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dont  trois  apyrétiques  qui  ont  guéri  rapidement  après  des 
traitements  strychniqucs  d’intensité  variable. 

Sur  huit  cas  de  leucémie  chronique  à  monocytes.  — 
MM.  Georges  Marchai,,  Barge'Ton  et  Maiioudeait 
résument  les  caractères  généraux  de  huit  leucémies 
chroniques  à  monocytes,  observées  en  quelques  années. 

1/hypertrophie  de  la  rate  e.st  constante,  et  considérable 
dans  la  moitié  des  cas.  Des  adénopathies  se  retrouvent 
dans  les  8  observations  ;  elles  sont  énormes  dans  deux  cas, 
importantes  dans  deux  autres  cas,  et  acce.ssoires  dans  les 
quatre  derniers  cas. 

T, 'évolution  chronique  peut  être  coupée  de  poussées 
aiguës,  passagères  et  curables,  avec  douleurs  osseuses, 
anémie  rapide,  syndrome  hémorragique,  et  décharges 
de  monoblastes  dans  le  .sang, 

Iva  leucocytose  est  très  variable  ;  dans  quatre  cas  entre 
8o  ooo  et  335  ooo  par  millimètre  cube,  et  dans  quatre 
autre  cas  «  subleucémiques  »,  entre  f>  ooo  et  27  ooo  par 
millimètre  cube.  Les  taux  des  monocytes  sont  considéra' 
blés  et  persistants  :  de  50  à  99  p.  100. 

Chez  trois  malades,  la  biopsie  ganglionaire  a  montré 
seulement  une  hyperplasie  lymphoïde  diffuse.  Ces  aspects 
histologiques  et  divers  autres  argunients  font  penser 
que  les  leucémies  chroniques  à  monocytes  représentent 
peut-être  des  leucémies  lymphoïdes  transformées  par 
un  facteur  splénique.  Elles  méritent  d'être  individualisées 
en  raison  de  la  morphologie  spéciale  des  monocytes  san¬ 
guins  et  du  point  de  vue  pratique  :  ce  sont  les  leucémies 
les  plus  lentes  et  qui  obéissent  le  mieux  à  la  radiothérapie. 

JEAN  LEREIîOUEEE’r. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  22  novembre  1933. 

Fracture  du  calcanéum.  —  M.  HtrEï  rapporte  un  tra¬ 
vail  de  M.  Mutuicy  qui,  avant  de  poser  la  greffe  sous- 
thalamique,  abaisse  le  fragment  thalamique  grâce  à  une 
section  temporaire  suivie  d’allongement  du  tendon 
d'Achille. 

Kyste  du  pancréas.  —  Cette  observation  de  M.  CtXNv 
d’Annemasse)  est  rapportée  par  M.  Mocqt.'ot.  Elle 
concerne  un  cas  de  kyste  suppuré  du  pancréas  qui  fut 
marsupiali.sé  et  guérit  après  quatre  mois  de  fistulisation. 

M.  IltlET  a  guéri  une  suppuration  pancréatique  par 
incision  et  drainage. 

Thrombo-phlébite  par  effort.  -  Ce  travail  de  M.  Huard 
(de  l’Armée)  est  rapporté  par  M.  Leno'rmant.  Un  homme 
fut  pris  sans  cause  apparente  d’un  oedème  du  membre 
supérieur  ;  l’ocdèniq  gagne  la  région  cervicale,  et  la 
radiographie  montre  des  signes  d’une  média.stinite. 
Résection  des  veines  humérales  thrombosées.  Guérison 
de  Tœdènie  du  bras.  L’incision  de  la  jugulaire  externe  et 
des-  ventouses  sur  la  nuque  firent  disparaître  l’ccdèrae 
cervical.  I,a  tension  artérielle  du  membre  malade  était 
,'mgmeutée  et  la  tension  veineuse  augmentée  aux  deux 
membres  supérieurs  (médiastinite) .  La  ponction  lombaire 
avait  indiqué  une  hypertension  intrarachidienne. 

M.  CadENAÏ  a  observé  nn  cas  analogue  i\  la  suite  d’un 
hémotliorax  infecté. 

M.  Grégoire  croit  que,  dans  tons  ces  cas,  le  nombre 
des  plaquettes  est  augmenté. 

M.  Hartmann  a  observé  une  guérison  .spontanée  sans 
aucun  traitement. 


M.  L.  Bazv  a  pratiqué  l’ablation  des  caillots,  suivie 
do  suture  veineuse  avec  un  très  bon  résultat. 

M,  MourE,  dans  un  cas,  n’a  trouvé  à  l’intervention 
qu’une  infiltration  séreuse  due  peut-être  à  des  ruptures 
lymphatiques, 

M.  Picot  et  M.  Saea’i'î  pensent,  comme  M.. Grégoire, 
que  le  nombre  des  plaquettes  est  augmenté. 

Péritonltb  biliaire.  -  -  M.  LknormanT  rapporte  une 
observation  de  MM,  Baumann  et  Padovani  concernant 
une  femme  opérée  au  sixième  jour  d’un-  syndrome  abdomi¬ 
nal.  Il  existait  une  péritonite  biliaire  sans  perforation  et 
des  taches  de  cyto-stéato-nécrose.  Histologiquement,  il 
existait  une  nécrose  de  la  paroi  vésiculaire. 

Azotémie  post-opératoire,  —  M.  L.VMniîRT  estime  que 
toute  opération  entraîne  une  éliminatîon  de  déchets. 
I/azote  dû  aux  popypeptides  augmente  do  taux  et  fait 
augmenter  l’azotémie  totale.  Il  faut  distinguer  cette 
azotémie  de  l’azotémie  uréique.  La  rechloruration  donne 
de  très  bons  résultats,  le  chlore  ne  faisant  d’ailleurs  que 
passer  dans  l’organisme. 

Sérothérapie  antitétanique.  —  M.  Hardouin  (de 
Rennes),  commente  un  cas  de  mort  subito  survenue  immé¬ 
diatement  après  injection  de  sérum  antitétanique. 

Néoplasme  du  rectum  et  cancer  du  sein. — M.  Ferey 
(de  Saint-Malo)  a  enlevé  un  néoplasme  rectal  trois  ans 
après  intervention  pour  cancer  du  sein  ;  résultat  maintenu 
trois  ans  après. 

FI.  Repon, 

Séance  du  29  novembre  1933. 

A  propos  de  la  résection  diaphysaire  dans  l’ostéomyélite 
aiguë.  —  M.  R.  Monod  rapporte  une  observation  de 
résection  secondaire  précoce  dans  un  cas  d’ostéomyélite 
de  l’humérus.  Guérison.  L'auteur  insiste  sur  l’intérêt  de 
cette  thérapeutique,  qui  peut  sauver  la  vie,  sans  compro¬ 
mettre  le  membre,  même  chez  l’adulte. 

Cancer  sigmoïdien.  —  M.  Sauvé  rapporte  6  observa¬ 
tions  deM.  LEFÈVRE  (Toulouse).  L’auteur  a  utili.sé  5  fois 
sur  6  l’anus  cæcal  jiréalable,  et  l’extériorisation  .simple 
avec  résection  le  second  jour.  Aucune  mort  opératoire. 

Diverticulite  colique.  --  M.  Bartijéi.emy  (Nancy) 
communique  plusieurs  observations  de  perisigmoïdites 
opérées  et  guéries.  Il  rapporte  ensuite  un  cas  de  dolycho- 
côlon  pelvien  initialement  pris  pour  une  sténose  pylo- 
riquo. 

Un  cas  de  sympathbme.  —  M.  d’Ai.i, aines  rapporte 
cette  belle  observation  de  MM.  BERNARdueg  et  PaurE 
(Toulouse);  concernant  un  sympathome  de  la  région 
temporale.  Intervention  dramatique,  très  hémorragique. 
Les  auteurs  font  suivre  l’intervention  d’irradiations. 
Mort  nn  an  après.  Il  s’agissait  d’un  sympathome  embryon¬ 
naire,  variété  très  rare  et  très  maligne.  Le  .siège  de  la 
tumeur  est  surtout  exceptionnel,  hors  de  la  région  surré- 

L’intradermo-réaction  au  colibacille  dans  l’appendicite. 
— -  M.  L.  Bazy  rapporte  un  travail  important  de  M.  Per- 
VÈS  (Marine).  Il  insiste  sur  la  rareté  des  appendicites 
gangreneuses  vraies,  et  sur  l’intérêt  de  l’intraderino- 
réaction.  L’auteur  a  pratiqué  plus  de  400  épreuves  ;  il  a 
opéré  100  malades  ;  87  fois  l’appendice  était  malade  et 
parmi  ces  cas  53  avaient  présenté  une  intradermo-réaction 
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positive.  M.  Bazy  estime  que,  même  en  l'absence  de  réac¬ 
tion  positive,  beaucoup  d’appendices  sont  justiciables 
de  l’ablation. 

M,  SAUVtt  s’associe  aux  conclusions  de  M.  Bazy, 

Pneumo  péritoine  pylorique.  —  M.  J.  Qcfixf  rapporte 
cette  curieuse  observation  de  M.  Nixi  (Tripoli)  :  Pneumo¬ 
péritoine  consécutif  à  un  violent  traumatisme  de  l’abdo¬ 
men,  sans  perforation  visible  du  tractus  digestif.  Opéra¬ 
tion.  Guérison.  Le  rapporteur  estime  qu’il  y  a  eu  fissura¬ 
tion  guérie  spontanément  et  méconnue  à  l’intervention. 

>r.  Proust  insiste  sur  la  nécessité  absolue  d’opérer  de 
tds  malades. 

Azotémie  post  opératoire.  -  --  M.  MftTivKT  rappelle  le.s 
travaux  de  son  maître  Piqué,  et  la  néce.ssité  de  réhydrater 
le.s  opérés. 

Séquelles  duodénales  et  spléniques  de  l’appendicite.  -  - 
M.  Okinczyc  rappelle  les  travaux  antérieurs  de  MM.  Bas¬ 
set,  Delbet,  Berceanu,  et  analyse  deux  observations  per¬ 
sonnelles.  Il  explique  le  retentissement  splénique  par 
l’infection  de  proche  en  proche  le  long  du  grand  épiploon, 
comme  le  lui  a  montré  l’intervention. 

Fracture  sus-condylienne  de  l’humérus.  —  M,  Boppe 
montre  comment  il  obtient  la  réduction  du  déplacement 
latéral,  par  traction  en  pronation  dans  le  varus,  et  par 
mise  en  supination  dans  les  cas  exceptionnels  de  déplace¬ 
ment  en  valgus. 

Hiîxri  Rkdox. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  21  octobre  1933. 

Essais  de  sensibilisation  du  cobaye  par  les  protéides 
dés  milieux  de  culture  du  bacille  de  Koch.  —  MM.  A. 
Boquict  et  G.  Sandor  ont  vu  que,  chez  les  cobayes  sou¬ 
mis  à  des  injections  répétées  de  protéides  bacillaires,  les 
réactions  dermiques  et  générales  à  l’antigène  homologue 
diffèrent  nettement  dans  leur  évolution  des  réactions 
allergiques  proprement  dites.  Le  rôle  préparant  de  ces 
substances  paraît  se  limiter,  comme  celui  des  protéides 
animaux  ou  végétaux,  à  une  sensibilisation  de  nature 
anaphylactique,  exclusive  de  toute  sensibilisation  de 
nature  allergique,  ce  qui  est  une  nouvelle  preuve  de  la 
non-identité  de  l’allergie  et  de  l’anaphylaxie. 

L’autre  part,  le  fait  que  la  tubcrcidinc  ne  provoque 
aucune  réaction  chez  les  cobayes  rendus  sensibles  aux 
protéides,  démontre  que  le  chauffage  des  cultures,  au 
cours  de  la  préparation  de  ce  produit,  altère  les  antigènes 
du  bacille  de  Koch,  au  point  que  la  tuberculine  brute 
semble  avoir  perdu  scs  propriétés  réactionnelles  en  tant 
que  protéidc. 

Contribution  à  l’étude  du  phénomène  d’Arthus.  — 
M.  lî.  Carijxpaxti  a  constaté  que  ;  i  “  la  production  du 
phénomène  d’Arthus  est  indépendante  de  la  présence  de 
l’alexine  dans  le  sang  des  lapins  ;  2°  que  chez  les  animaux 
dont  le  sang  est  privé  d’alexine,  le  phénomène  d’Arthus 
offre  un  caractère  hémorragique  intense  ;  3»  que  ce  der- 
niercaractère  ii’es^  pas  lié  à  l’incoagulabilité  du  sang,  qui 
se  produit  parallèlement  à  la  perte  du  pouvoir  alexique 
sous  rhifluence  du  traitement  par  la  novhirudine  ou  par 
le  salvarsan. 

Fièvre  boutonneuse  et  séro-réaction  de  Weii-Féiix.  — 
MM.  M.  Petzktakis  et  Karai.ts  relatent  l’existence, 


dans  la  ville  du  Pirée,  de  la  fièvre  boutonneuse.  Ils  eu  ont 
observé,  dans  l’espace  de  quatre  mois,  7  cas  typiques  au 
point  de  vue  de  l’exanthème,  de  la  courbe  do  tempéra¬ 
ture  et  de  l’évolution  clinique. 

La  séro-réaction  de  Weil-Félix  a  été  trouvée  positive 
dans  3  cas.  Elle  apparut  les  9',  ii’’  et  17“  jour,  et  dans  la 
suite  devint  fortement  positive  au  taux  de  i  p.  500  à 

Lans  aucun  cas  n’a  été  observée  la  tache  noire  de 
Pieri  et  Burgeas,  et  aucun  des  malades  n’a  été  piqué  par 
des  rhipicéphales,  ce  qui  indique  la  possibilité  d’un  autre 
mode  de  contagion. 

Réanimation  des  poissons  soumis  au  «  coup  de  chaleur  ». 
—  MM.  I,Eox  BixET  et  G.  Morix,  dans  des  expériences 
portant  sur  le  poisson  Gobius  Iota,  ont  constaté  que  la 
caféine  et  le  bicarbonate  de  soude  favorisent  nettement 
la  réanimation  de  l’animal  ayant  subi  un  «  coup  de  cha¬ 
leur  i>  par  immersion  dans  de  l’eau  de  mer  à  haute  tem¬ 
pérature. 

Entretien  du  virus  lymphogranulomateux  (maladie  de 
Nicoias  et  Favre)  par  des  passages  névraxlques  chez  la 
souris.  —  MM.  C.  Levaditi,  P.  Ravaut,  R.  Rciroîx  et 
JKAN  Levaditi  relatent  des  expériences  montrant  que  : 

lO  Le  virus  lymphogranulomateux  peut  être  transmis 
en  série  chez  la  souris  par  inoculation  de  cerveau  il  cer¬ 
veau  au  moins  jusqu’au  seixième  passage  ; 

2  O  Le  virus  ainsi  adapté  il  la  souris  continue  à  être 
virulent  pour  le  singe,  chez  lequel  il  provoque  une  mé- 
ningo-cncéphalitc  lymphogranulomateusc  typique  ; 

3“  Au  fur  et  à  mesure  des  passages  névraxiques  chez 
la  souris,  le  virus,  du  fait  de  sou  adaptation  à  cotte  espèce 
animale,  provoque,  plus  fréquemment  qu’au  début,  une 
maladie  caractérisée  par  des  troubles  moteurs  et  souvent 
mortelle.  Ceci  est  un  exemple  de  transformation  d’une 
infection  occulte  eu  une  affection  cliniquement  apparente. 
Les  passages  se  font  dans  des  conditions  optima  de  six 

Variations  de  la  réceptivité  névraxlque  à  l'égard  du 
treponéma  pallidum.  —  MM.  C.  LEVADi’rr,  A.  VAiSJt.vx 
et  R,  ScucEX  rappellent  que,  d’après  leurs  recherches 
antérieures,  le  névraxe  normal  du  lapin,  du  singe  et,  très 
probablement  aussi,  celui  de  l’hoimne,  opposent  une  ré¬ 
sistance  efficace  et  souvent  irréductible  à  la  pullulation 
du  Treponema  pallkUim  in  situ.  Pour  expliquer  la  loca- 
licatiou  tardive  du  virus  spécifique  dans  le  système  ner¬ 
veux  central  lors  de  la  parasyphilis,  on  a  invoqué  d’une 
part  le  neurotropisme  du  germe,  et  d’autre  part  les  chan¬ 
gements  auallcrgiques  de  la  réceptivité  du  névraxe.  Afin 
de  mettre  en  évidence  la  réalité  de  tels  changements  au 
cours  de  l’évolution  de  la  syphilis  expérimentale,  les  au¬ 
teurs  ont  inoculé  des  greffons  spirochétiens  d’une  pari 
à  des  lapins  neufs,  et,  d’autre  part,  à  des  lapins  dont  la 
.syphilis  datait  de  cent  à  deux  cent  sept  jours.  Or,  ils 
ont  constaté  que  chez  quelques-uns,  parmi  ces  derniers 
lapins,  les  tréponèmes  ont  persisté  dans  l’encéphale 
pendant  .une  période  plus  longue  que  chez  les  lapins 
normaux,  et  que,  de  plus,  ils  ont  provoqué  des  altéra¬ 
tions  névraxiques  particulièrement  intenses.  Il  y  a  lieu 
de  conclure  qu’à  une  période  donnée  de  l’évolution  de  la 
syphilis,  la  résistance  du  système  nerveux  à  l’égard  de  la 
pullulation  locale  du  Tr.  pallidum  fléchit.  Tout  porte  à 
croire  qu’il  s’agit  là  d’un  phénomène  anallcrgique  inhé- 
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reut  au  système  uerveiix  et  iudépeudaut  de  l'immunité 
du  revêtement  cutané. 

Action  de  l'adrénaline  sur  ies  artères  cérébrales  chez  les 
animaux  à  sinus  carotidiens  énervés.  —  M.  G.  Ungar 
a  constaté  que  l’éuervatioii  des  zones  vaso-sensibles 
du  sinus  carotidiens  rend  les  artères  cérébrales  plus  sen¬ 
sibles  à  l’adrénaline.  I/action  de  celle-ci  est  cependant 
moins  manifeste  chez  ces  animaux  que  chez  ceux  qui  ont 
reçu  des  substances  sympathicol3rtiques.  Ces  derniers 
corps  n'agissent  donc  pas  seulement  en  paralysant  les 
réflexes  sinusaux,  mais  probablement  aussi  en  modi- 
flant  l’excitabilité  des  terminaisons  vasomotrices  au 
niveau  des  artères  cérébrales. 

Etude  manométrlque  de  la  circulation  cérébrale. 
Analyse  de  l’action  vasoconstrictrlce  de  l’adréna¬ 
line.  —  MM.  G.  Ungar  et  M.  Kk  ont  étudié  la  circula¬ 
tion  cérébrale  en  enregistrant  la  pression  artérielle 
dans  le  bout  céphalique  de  la  carotide  interne.  Les 
valeurs  ainsi  obtenues  doivent  être  rapportées  à  celles  çle 
la  pression  artérielle  générale.  On  obtient  ainsi  un.  coef¬ 
ficient  vasomoteur  caractéristique  du  régime  circulatoire 
d'un  territoire  donné.  Au  niveau  du  cerveau,  les  auteurs 
ont  ainsi  constaté  que  l’action  vasoconstrictrlce  del’adré- 
naline  ne  se  manifeste  qu’après  l’administration  de 
substances  sympathicolytiques,  et  ceci  même  en  l’ab¬ 
sence  de  l’inversion  de  son  action  hypertensive. 

La  constante  bio-minérale  statique  du  sérum  sanguin 
normal.  —  M.  A.  Urbkano  signale  que  les  bases  miné¬ 
rales  forment  toujours  un  excès  de  l’ordre  de  4,897  p.  100 
par  rapport  aux  radicaux  acides.  Au  contraire,  chez  le 
cancéreux,  il  y  a  tendance  à  l’acidose  {-)-  3,590  p.  loo  . 
et  chez  le  pellagreux,  tendance  à  l’alcalose  (-J-  6,175  p. 
100).  Ces  chiffres  seraient  plus  suggestifs  que  ceux  four¬ 
nis  par  la  détermination  du  :  ils  représentent  les 
réserves  minérales  basiques  de  l'organisme,  et  leur  étude 
serait  extrêmement  féconde  pour  guider  la  thérapeu¬ 
tique  qu’il  convient  d’appliquer  en  de  pareils  cas. 

Formations  oxyplilles  ressemblant  aux  corps  de  Negrl 
dqns  l’épithélium  cornéen  des  animaux  rabiques,  — 
MM.  Levaditi  et  M>“!  SciiŒN  ont -constaté  la  présence 
dé  corps  de  Negri  dans  l’épithélium  cornéen  des  lapins 
inoculés  avec  le  virus  rabiqiie  des  rues  dans  la  chambre 
antérieure  de  l’œil.  Il  s’agit  de  formations  oxyphile.s 
situées  à  un,  ou  aux  deux  pôles  des  cellules  épithéliales 


de  la  cornée,  fappèiant  les  cdrpd  dé  Négti  éë  taillé  petite' 
ou  moyenne  constatés  dans  les  nèurô'nè's  dés  garigliciil.S 
de  Gasser,  chez  les  mêmes  animaux.  Cette  conëtatatidil 
confirme  la  conception  des  Ectodermoses  neurotropès; 
elles  démontrent,  eu  effet,  l’affinité  du  virus  rabique' 
aussi  bien  pour  un  des  segments  du  feuillet  externe  de 
l’ectoderme  (cornée),  que  pour  la  partie  invaginée  de  cet 
ectoderme  (système  nerveux) . 

Contribution  à  l’étude  d’un  bacille  de  la  tubercplpse 
des  reptiles  (MycobacUritim  thamnopheos,  J.-U.  Aron- 
son).  —  M.  Sadf.ttin  montre  que  le  Mycobacterium 
thamnopheos  d’Aronson  est  inoffensif  pour  les  mammi-' 
fères.  Il  se  comporte  leur  égard  comme  un  paratuber¬ 
culeux  saprophyte.  Mais  ses  propriétés  nettement  patho¬ 
gènes  pour  les  animaux  à  sang  froid  (grenouilles,  rep¬ 
tiles),  ses  fonctions  antigènes  et  le  fait  qu’il  est  dépourvu 
de  toute  toxicité,  le  font  envisager  comme  appartenant 
à  un  groupe  particulier  de  bacilles  paratuberculeux. 

Inclusions  cytoplasmiques  dans  le  cerveau  de  la  souris 
normale  et  «  Inclusions  »  décrites  chez  la  souris  morte 
après  Inoculation  du  yirus  de  tremblante  du  mouton 
(Louplng  111).  —  S.  Nicor,.W.  L.  Kofciowska,  I.-A. 
Gaw.oWay  et  O.  BA.i,Md3  contiuuent  leurs  recherches  sur 
les  inclusions  a  et  d  qu’ils  ont  découvertes  dans  le  cer¬ 
veau  des  souris  normales  de  l’Institut  Pasteur.  Ils  ont 
constaté  la  présence  de  ces  mêmes  inclusions  dans  le  cer¬ 
veau  de  33  souris  provenant  de  divers  élevages  d’Angle¬ 
terre.  Ils  ont  trouvé  les  mêmes  inclusions  a  et  [i  chez 
des  souris  mortes  après  fnoçulatioil  de  tremblante  du 
mouton.  De  plus,  dans  le  cerveau  de  ces  animaux,  exis¬ 
tent  des  dégénérescences  nucléaires  et  des  modifications 
morphologiques  et  tinctoriales  dos  corps  de  Nissl.  Ces 
quatre  facteurs  ;  la  présence  des  inclusions  a,  celle  des 
Inclusions  \i,  les  modifications  produites  par  la  dégénéres¬ 
cence  et  celles  des  corps  de  Nissl,  ont  pu  tromper  les 
auteurs  anglais  (Hurst,  Plndlay)  qui  ont  décrit  des 
inclusions  spécifiques  chez  les  souris  UfQttcs  de  trem¬ 
blante. 

Nicolau,  Kopciowska,  Galloway  et  Balmus  ne  croient 
pas  à  la  spécificité  de  telles  inclusions  :  la  maladie  spou-' 
tanée  ou  expérimentale  dn  mouton,  qinsl  que  la  maladie 
mortelle  conférée  au  singe,  ne  déterminent  pas  la  forma¬ 
tion  d’inclusions  dans  le  système  nerveux  de  ces  espèces 
animales.  E.-P.  Mjîuki,en. 
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Association  stomatologlque  internationale  (Assemblée 
générale  du  9  septembre  1933.  Présidence  du  professeur 
Szabo,' président).  —  La  correspondance  comprend  des 
lettres  d’excuse.s  de  MM.  Chompret,  Herpin,  Dauguet, 
Iv’Hirondel,  Deçhaume  (l’aris)  ;  Coen-Cagli  (Rome)  ; 
\’an  Mosuenck  (Louvain)  ;  Picliler  (Vienne)  ;  Thiagé- 
Marquez  (Lisbonne)  ;  Çiészynski  (Lvow)  ;  Bruhn,  Lln- 
demanii  (Dusseldorf)  ;  Dumitras  (Bucarest)  ;  King 
(Mexico)  ;  Asgis  (New-York). 

L’ordre  du  jour  suivant  est  proposé  au  vote  de  l’Assem¬ 
blée  générale  ; 

«  Le  but  que  se  propose  l’Association  stomatologique 
internationale  est  l’intégration  de  l’art  dentaire  dans  la 
médecine,  dont,  sous  la  dénomination  plus  générale  de 


stomatologie,  il  doit  constituer  une  des  brauches,  et  cela 
dans  les  mêmes  conditions  que  les  autres  spécialités. 

«  Elle  vise  donc,  avant  tout,  ù  supprimer  l’autonomie 
que  voudraient  maintenir,  mi^me  lorsqu’ils  se  trouvent 
dans  la  nécessité  d’accepter  l’obligation  du  doctorat  en 
médecine,  les  chirurgiens-dentistes  dits  autonomistes. 

«  Ainsi,  la  réforme  doit  toujours  être  offeqtuée  daq^  le 
cadre  traditionnel  de  la  médecine,  tel  qu’il  existe  dans 
chaque  pays  intéressé  et  en  accord  complet  avec  le  corps 
médical  ;  aucune  mesure  tendant  à  créer  une  situation 
S]3éciale  ne  peut  être  acceptée,  car  elle  aboutirait  imman¬ 
quablement  à  rétablir  sous  une  autre  forme  cette  autono¬ 
mie  que  nous  voed'ons  supprimer. 

«  Notre  dwctrine  est  que  les  paticiens  exerçant  cette 
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spécialité  doivent  être  des  iiiédecius  avec  la  signification 
exacte  que,  dans  chaque  pays,  il  est  d’usage  d’attribuer  à 

Cet  ordre  du  jour,  présenté  par  le  Ur  Ilerpin,  vice-pré¬ 
sident,  et  également  signé  par  MM.  Coen-Cagli  et  llerctta’ 
est  adopté  à  rnnanlmité. 

I,e  Dr  Sturm  présente  ensuite  deux  propositions,  l’une 
du  Dr  L’Hiroudel,  l’autre  du  Dr  Coen-Cagli,  se  référant 
à  la  fixation  de  la  date  des  prochains  congrès  de  l’Associa¬ 
tion  stomatologique  internationale.  I, 'étude  de  la  ques¬ 
tion  est  confiée  au  nouveau  bureau. 

Professeur  Szabo.  —  Nous  passons  à  la  question 
suivante.  Comme  le  mandat  du  bureau  actuel  est  expiré, 
j’ai  l’honneur  de  vous  annoncer  que  nous  nous  démettons 
de  nos  fonctions.  Il  convient  donc  de  nommer  le  nouveau 
bureau.  A  ce  sujet,  j’ai,  si  vous  voulez  bien  me  le  per¬ 
mettre,  une  proposition  à  vous  faire  :  après  ce  qui  s’est 
passé  à  notre  Assemblée  de  Venise  en  myo,  et  comme 
nous  avons  décidé  que  le  ID  Congrès  international  de 
stomatologie  aurait  lieu  en  Italie,  et  que  nos  confrères 
italiens  se  sont  chargés  des  travaux  préparatoires,  je  prie 
l’Assemblée  générale  de  vouloir  bien  nommer  un  bureau 
italien.  (Acclamations.) 

Votre  manifestation  étant  l’indication  d’une  ajjproba- 
tion  unanime,  permettez-moi,  et  cela  conformément  à 
mes  -plus  chers  désirs,  de  vous  faire  une  proposition  con¬ 
crète  T  je  vous  propose  comme  président  M.  le  pro¬ 
fesseur  Beretta  ;  MM.  Van  Mosuenck,  Herpin,  Brühn 
et  Sturm  comme  vice-présidents  ;  M.  Corradi  comme 
secrétaire  général  ;  M.  Brunetti  comme  secrétaire  général 
adjoint  ;  M.  Dauguct  comme  trésorier  ;  M.  Crocquefer» 
comme  archiviste. 

l(tt  séance  est  levée.  A  la  reprise,  dix  minutes  plus  tard, 
les  résultats  du  scrutin  sont  proclamés. 

Sont  élus  à  l’unauimité  ; 

•Président  d'honneur  ;  Choiupret  -(Paris)  ; 

Président  :  Beretta  (Bologne)  ; 

Vice-présidents  ;  Van  Mosuenck  (Douvain),  Ilerpin 
(Paris),  Biiihn  (Dusseldorf),  Sturm  (Budapest)  ; 

Secrétaire  général  :  Corradi  (Parme)  ; 

Secrétaire  général  adjoint  :  Brunetti  (Bologne)  ; 

Trésorier  :  Daugnet  (Paris)  ; 

Archiviste  :  Crocquefer  (Paris). 

Le  secrétaire  général, 
STURM. 

IV»  Congrès  de  chimie  biologique.  —  Cette  manifesta¬ 
tion  vient  de  réunir  h  l’Institut  Pasteur  de  Paris  de-nom¬ 
breux  et  éminents  savants  du  monde  entier. 

Plus  de  deux  cents  congressistes  ont  participé  à  la 
visite  des  usines  Heudebert  de  Nanterre.  Il  faut  féliciter 
les  organisateurs  d’avoir  prévu  cette  heureuse  diversion 
aux  travaux  de  conférences.  Des  visiteurs  ont  jiu  admirer 
une  organisation  unique  au  monde  et  représentant  au 
plus  haut  degré  la  fusion  intime  de  la  science  et  de  l’in¬ 
dustrie. 

Da  plupart- des  congressistes  français  connaissaient  les 
usines  Heudebert,  mais  les  représentants  étrangers  ne 
cachèrent  pas  leur  surprise  admirative  devant  cet  imi 
mense  laboratoire  de  32  000  mètres  carrés.  Ils  diront,  de 
retour  dans  leur  pays,  pourquoi  l’industrie  diététique  est 
une  industrie  française,  et  c’est  de  la  bonne  propagande 
pour  notre  pays. 


La  xixe  croisière  médicale  Iranco-bolge.  —  Du  XI-X" 
croisière  médicale  franco-belge  s’effectuera  à  Pâques 
prochain  en  Méditerranée  et  on  mer  Noire,  à  bord  du 
luxueux  pa(iuebot  LéopoldviUe  (longueur-:  15a  mètres, 
déplacement  ;  15.000  tonnes)  de  la  Compagnie  Maritime 
Belge. 

Grâce  ù  la  g-ruiidc  vitesse  de  ce  navire,  il  sera  possible 
d’accomplir  en  seize  jours  un  fort  long  périple,  offrant 
toute  l’attraction  de  la  nouveauté. 

Iæ  départ  s’effectuera  de  Mm-seillc  le  24  mars  ù  midi 
et  le -retour  dans  le  même  port,  le  10  avril  aux  premières 
heures  de  la  matinée.  I, 'itinéraire,  qui  comporte  des  es¬ 
cales  à  Malte,  auPirée  (Athènes)  et  à  Stamboul  (Constan¬ 
tinople),  prévoit  un  arrêt  de  près  de  quatre  jours  à  Coiis- 
tanza  (Roumanie),  de  façon  à  permettre  aux  touristes 
de  se  rendre  non  seulement  à  Bucarest,  mais  même  au 
cœur  des  Carpathes,  au  delà  de  Sinaïa.  De  Roumanie, 
le  paquebot  remontera  justiu’à  Odessa. 

Des  horaires  seront  cadencés  de  façon  à  effectuer,  une 
fois  de  jour,  l’autre  fois  de  nuit,  la  traversée  des  détroits. 

Pour  les  médecins  et  leurs  familles,  il  y  aura  des  places 
à  bord  à  partir  de  francs  belges  3  yoo,  ce  qui  représente 
environ  2  765  francs  français,  en  admettant  que  le 
cour-s  du  change  se  maintienne  à  141  francs  belges  pour 
100  francs  français. 

Des  personnes-étrangères  au  corps  médical  sont  admises 
à  ijrendre  part  à  la  croisière,  sur  recommandation  écrite 
de  leur  médecin  de  famille  et  à  un  tarif  légèrement  supé- 

I,e  régime  adopté  à  bord  sera  celui  de  la  classe  unique . 
—  Des  excursions,  facultatives, -seront  organisées  dans  les 
escales. 

Des  médecins  que  ce  voyage  intéresse  sont  priés  de  se 
faire  connaître,  dès  que  jrossiblc,  sans  engagement 
de  leur  part,  en  écrivant  à  la  Section  des  Voyages  de 
Bruxelles  médical,  29,  boulevard  Adolphe-Max,  Bruxelles. 
Un  plan  du  navire,  ainsi  qu’une  brochure  détaillée,  ac¬ 
tuellement  en  préparation,  seront  envoyés  gratuitement 
à  toute  personne  qui  eu  fera  la  demande. 

Union  des  médecins -mutilés  de  guerre.  ^  De  Comité  de 
rUiiion  des  Médecins  mutilés  de  guerre  s’est  réimi  le 
15  novembre  dernier,  sous  la  présidence  du  D^  J .  Schnei¬ 
der,  eu  vue  de  préparer  la  prochaine  assemblée  générale 
qui  aura  lieu  le  19  décembre  prochain,  au  siège  du  Grou¬ 
pement  des  officiers  mutilés,  rue  Brunei,  n»  y. 

lœ  Bureau  sera  renouvelé  ce  jour-là. 

De  Comité  fait  appel  à  la  générosité  de  tous  pour  ali¬ 
menter  la  Caisse  de  secours  aux  veuves  et  orphelins  des 
médecins  morts  à  la  guerre.  Il  informe  les  camarades 
mutilés  de  guerre  désireux  d’avoir  des  renseignements 
sur  la  loi  créant  des  emplois  réservés  aux  médecins,  qu’ils 
doivent  s’adresser  soit  au  Dr  J .  Schneider,  président  de 
l’Union,  4,  rue  de  Messine,  à  Taris,  soit  au  Dr  O’Tollowell, 
secrétaire  général,  10,  rue  d’Alger,  à  Paris. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Tous  les  quinze  jours,  le 
.jeudi  à  8h.  30,  depuis  le  23  novembre,  il  est  fait  à  l'Hôpital 
des  Enfants,  i8o,  cours  de  l’Argonne,  Bordeaux,  Clinique 
de  chirurgie  mfantile  et  d’orthopédie  du  professeur  H.-D. 
Rocher,  mic  série  de  Conférences  de  radiologie  infantile, 
par  M.  le  Dr  Matliey-Comat,  radiologiste  des  hôpitaux. 

Programme.  —  Notions  générales  de  radio-diagnostic 
infantile.  —  Desbases  de  la  radiographie.  Dois  deformation 
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des  iiuui'cs  radioj'rapliiquus.  Lecture  des  fdms  et  inter¬ 
prétation.  vStéréo-radiograplue.  Téléradiograpliic.  Les 
principales  incidences  utilisées  i)our  les  radiographies  du 
squelette.  Incidences  spéciales. 

Les  examens  radioscopiques  chez  l'enfant. 

Radiographie  viscérale.  —  Techniques couiplénieutaires  : 
radiograpliies  en  série,  lâpiodol,  thorotrast,  uiubrathor, 
tétra-iode  p.  p.  urosélectan  et  les  composés  analogues. 

Radiothérapie  chez  l'cnjant.  —  Rœutgeiithérapie  et 
curiethérapie.  Angiomes,  sarcomes,  tumeurs  diverses, 
lymphomes,  syndromes  hypophysaires,  poliomyélite, 
leucémies,  affections  lymphoïdes  du  naso-pharynx 
(amygdalites),  etc.  Contre-indications  des  traitements 
par  les  radiations. 

Notions  générales  de  technique  radiothérapicpie  ; 
radio-sensibilité.  Résultats  cliniques. 

Eluctroloÿic.  —  LUectro-diagnostic  chez  l'enfant  et 
ehronaxie.  Ce  qu’on  peut  en  attendre  en  clinique  infan¬ 
tile.  lUectrothéraiffc  :  méthodes  modernes,  ondes  courtes 
(ultra-diathermie) . 

Physiothérapie.  -  --  Actinothérapie,  infra-rouges,  etc. 

Ces  conférences  seront  accompagnées  de  démonstra¬ 
tions  pratiques  et  de  présentation  de  malades  traités  par 
la  radiothérapie. 

Hôpital  Laennec.  -  M.  Jean  Paraf  fait  les  jeudis  à 
1 1  heures,  à  ramphithéâtre  du  vService  de  radiologie, 
une  leçon  clinique  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
algies. 

Cours  de  thérapeutique  dermatoiogique  (Hôpitai  Saint- 
Louis,  vService  de  M.  SffzARY,  agrégé) .  —  I.  CoNL'ffRKN'CKS. 

—  Ijcs  conférences  auront  lieu  tous  les  jours  du  15  au 
27  janvier  1934,  salle  des  conférences  du  Musée,  à 
y  heures,  13  li,  30  et  14  h.  45. 

1°  Méthodes  thérapetUiques.  —  i.  Les  directives  de  la 
thérapeutique  en  dermatologie  (Sézary).  —  2.  Méthodes 
de  désensibilisation.  Allassothérapie  (Sézary).  —  3.  Vac 
cinothérapie.  Protéinothérapie  locale  (Sézary).  —  4.  Les 
régimes.  Les  cures  thermales  (Gallerand).  ■ — ■  5.  Phar¬ 
macologie  dermatologique  (G.  Lévy).  —  0.  Médications 
réductrices  (Horowitz).  —  7.  Les  décapants,  exfoliants. 
IjCS  caustiques  (G.  Lévy).  —  8.  Médications  antiseptiques 
(P.  I^efèvre).  — 9.  Médications  antiparasitaires  (A.  Du- 
ruy).  —  10.  Petite  chirurgie  esthétique.  Scarifica¬ 
tions,  etc.  (M. Ducourtioux) .  —  n .  Cryothérapie  (Barbara) . 

—  12.  I<es  agents  physiques.  Généralités  (Belot).  — 
1 3 .  Rayons  X  (  Belot) .  —  1 4.  Radium  (  B  elot) .  ■ — 15.  Lîlectro- 
thérapie  (basse  tension).  lîlectrolyse.  Ionisation  (Belot). 

—  iC.  Electrotliénupie  (haute  tension).  Haute  fréquence. 
Iliathennie.  Electro-coagulation  (Belot) .  — 17.  Radiations 
diverses.  Rayons  ultra- violets,  infra- rouges.  Air  chaud. 
Galvano-cautére  (Belot). 

2“  Traitement  des  dermatoses.  —  i.  Impétigo.  Ectliyma. 
Trichophytie  cutanée.  lîpidermomycoses.  ,Strej)tococ- 
cides  (P.  Lefèvre).  --  2.  Phtiriase.  Gale  (A.  Duruy).  -  - 

3.  Prurits.  Prurigos.  Strophulus.  Urticaire  (Horowitz).  — 

4.  Eczéma.  Dysidrose  (Gallerand).  —  5.  Ifichen  plan. 
Pityriasis  rosé.  Iclityose.  Kératodermies  (Lévy-Coblentz)- 
■ —  6.  Herpès,  Zona.  Maladie  de  Duhring.  Pemphigiis 
(A.  Duruy).  —  7.  Dermites  artificielles.  Erythème  poly¬ 
morphe.  Purpuras  (G.  Lévy).  —  8.  Psoriasis.  Parapso- 
riasis  (Sézary).  —  9,  Tuberculose  cutanée  (P.  Lefèvre).  — 

10.  Tuberculides.  I,upus  érythémateux  (P.  Lefèvre).  — 


11.  Gommes  cutanées.  Ulcères  de  jambe  (Horowitz).  — 

12.  Chancre  mou.  Lymphogranulomatose  inguinale 

(A.  Duru}').  -  -  13.  Séborrhée.  Acné  (Sabouraud).  -- 
14 .  Folliculites.  Syco.sis.  Furoncle,  Anthrax  (Sabouraud). 
-  15.  Teignes  (Sabouraud).  -  16.  Alopécies  (Sabouraud). 

17.  Tumeurs  bénignes  (Gallerand).  —  iS.  Tutneurs 
malignes  (Galleraud).  --  19.  Leucémides.  Maladies 
de  Hogdkin.  Mycosis  fongoïde  (Lévy-Coblcntz).  — 
20.  Sclérodermie.  Dyschromies.  Vitiligo  (Lévy-Coblcntz). 

II.  Travaux  rRATiQUiîs.  —  1“  Discussion  sur  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  chez  les  malades  de  la  policlinique 
et  des  salles,  les  lundis  et  vendredis,  ù  lo  heures  (Sézary) . 

2“  Exercices  pratiques  de  petite  chirurgie  et  m.'inipu- 
lations  des  agents  physiques  (Belot,  Ducourtioux,  Bar¬ 
bara,  M‘''“  Blass),  les  mardis,  mercredis,  jeudis  et  samedis, 
à  10  heures. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s'adresser 
le  matin  à  l'hôpital  Saint-Ivouis,  service  du  D'  Sézary, 
pavillon  Louis  Brocq. 

S'inscrire  soit  au  Secrétariat  de  la  P'aculté  de  médecine, 
guichet  n»  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  .à 

16  heures,  soit  à  l'hôpital  Saint-Louis,  soit  au  B.  R.  M.  Iv. 
à  la  Faculté  (salle  Béclard),  de  g  à  ii  heures  et  de  14  à 

17  heures,  sauf  le  samedi. 

Droit  d’inscription  :  400  francs. 

L’horaire  des  cours  sera  remis,  à  chacun  des  élèves  ins¬ 
crits.  Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  sur  demande 
justifiée. 

Cours  de  chirurgie  d’urgence.  —  Troisième  cours,  i)ar 
M.  Padovani,  prosectéur.  ■ — Ce  cours  s’ouvrira  le  lundi 
12  mars,  à  14  heures  (2“  cours,  le  i6  juin  1934). 

PREMlfiRE  sff RIK  :  Membre.  Crâne.  Poitrine.  -1°  Su¬ 
tures  des  tendons,  nerfs,  vaisseaux  ;  2“  Abcès  et  phleg¬ 
mons  en  général.  Phlegmons  de  la  main,  panaris,  ostéo¬ 
myélite  ;  3“  Amputation  des  membres  pour  lésions  trau¬ 
matiques.  Arthrotomies.  Traitement  des  fractures 
ouvertes;  4°  Traumatismes  du  crâne.  Mastoïdites.  Abcès 
du  cerveau  ;  5“  Trachéotomie.  Plaies  du  larynx  et  de  la 
trachée.  Phlegmons  du  cou.  Pleurésies  purulentes.  Plaies 
de  poitrine. 

DlJuxif'Mlî  .sivRii;  :  Abdomen.  —  1“  Hernies  étranglées 
(inguinale,  crurale,  ombilicale)  ;  2°  Appendicite.  Ulcère 
perforé.  Gastro-entérostomie.  Sutures  inte.stiuales  ; 
3“  Splénectomie.  Gastrostomie.  Cholécystectomie.  Cholé¬ 
cystostomie.  Traitement  des  pancréatites  aiguës  ; Anus 
caecal,  anus  iliaque.  I  léosigmoïdostomie  ;  5“  Phlegmon 
périnéphrétique.  Néphrostomie.  Néphrecto-mie.  Cysto- 

Le  cours  aura  lieu,  tous  les  jours. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la 
direction  du  prosectéur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité.  Seront 
seuls  admis  ;  les  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le  droit  à 
verser  est  de  300  francs,  pour  ce  cours.  S'inscrife  au  secré¬ 
tariat  (guichet  n»  4)  de  14  à  16  heures,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis. 

Cours  complémentaire  sur  le  traitement  des  maladies 
nerveuses  (Chaire  de  tliérapeutique,  professeur  :  M.  Mau¬ 
rice  LcEPEr). —  Ce  cours  aura  lieu  au  grand  amphithéâ¬ 
tre  de  la  Faculté,  à  17  heures. 

Vendredi  12  janvier.  —  Dr  A.  Lemaire,  '  agrégé,  inéde 
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ciu  Jus  liôpllaux  ;  'i'raitiüucnt  de  l'iiyperteiisiou  cra- 

üamcdi  X3  janvier.  —  Garciii,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ;  Traitement  des  maladies  à  virus  neurotrope. 

Vendredi  19  janvier.  —  Marquézy,  médecin  des 
hôpitaux  ;  Traitement  de  la  méningite  cérébro-.spinale. 

Samedi  20  janvier.  —  Uf  Pagniez,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Antoine  :  Traitement  de  l’épilepsie. 

Vendredi  26  janvier.  —  I)'^  Alajouanine,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux  :  I,es  indications  thérapeutiques 
dans  les  ictus. 

Samedi  27  janvier.  ■  -  Uf  Itecourt,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ;  Tes  indications  thérapeutiques  dans  la  syphilis 
nerveuse. 

Vendredi  2  février.  —  Uf  Mollarets,  assistant  à  la  Sal¬ 
pêtrière  :  I/a  pyétothérapie  dans  les  maladies  du  sj'stème 

Samedi  3  février.  -  l’rofes.seur  Vlillaret,  méileeiu  de 
.riiôpital  Xecker  :  Crénothérapie  et  cliinatothérapie  séda- 

\'cndrodi  9  février.  -  -  L)*'  De  Martel  :  Des  grandes 
indications  chirurgicales  dans  les  tumeurs  cérébrales. 

Samedi  io  février.  ■■■  ID  Haguenau,  agrégé,  médecin 
des  hôpitaux  :  Radiothérapie  des  tumeurs  cérébrales. 

Vendredi  lO  février.  -  -  D"'  Delherm,  radiologiste  de 
la  l’itié  :  l<e  traitement  des  algies  par  les  agents  électri- 

Samedi  17  février.  -  Dx  Pasteur  Vallery-Radot, 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;  Traitement  de  la  migraine. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  bDécembre. 

-  M.  lvR.\Ko\VSKl  ;  Dssai  d’aux othérapie  cardio- vascu¬ 
laire.  ---  M.  DAllliiCV  :  Des  injections  intraveineuses  de 
convallatoxine  dans  la  thérapeutique  de  l’insuffisance 
cardiaque.  —  M.  GOiOki':  :  Contribution  à.  l’étude  des 
entérococcémies. . 

7  Décembre.  —  Mlle  Ni'lVAi,  :  Pltude  de  la  tuberculose 
milliaire  à  évolution  lente  chez  l’enfant.  —  M.  Soüuék  : 
Ktude  de  la  culture  du  sang  jîar  la  méthode  de  Dôwen- 
stein  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Guiixai:!)- 
VAi,i,é;i';  ;  D’origine  allergique  du  psoriasis. 

MÉMENTO  CHRONOLOG.QUE 

9  décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’IIôtel- 
Diexi,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carno’jI  ;  Deçon  clinique. 

9  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Aciiard  :  Deçon  cli¬ 
nique. 

9  Décembre.  — ■  Paris.  Clinique  clûrurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  profcsseiu:  CuNÉo  :  Deçon  clinique 

9  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cocliin,  clinique  ortho¬ 
pédique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Paul  Mathieu  :  Deçon 
clinique. 


9  Décembre.  —  Paris.  Clinique  'l'aruier,  10  helii'eS 
M.  le  i>rotesseur  IîrieuicaÙ  :  I,eçou  clinique. 

9  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Plnfants-Malades, 
clinique  médicale  infantile,  10  heures.  JI.  le  professeu 
XoBÉCOURT  :  Deçon  cliniciue. 

g  Décembre.  —  Rennes.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  médecine 
à  l’École  de  médecine  de  Rennes. 

9  Décembre.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  clinicat  des  maladies  nerveuses  à  la 
Faeidté  de  médecine  de  Marseille. 

I)  DéCE.mbric.  -  Oran.  Clôture  du  registre  d'inscription 
pour  le  concours  iiour  une  place  de  médecin  psychiatre 
du  centre  de  neuro-psychiatrie  de  l'hôpital  d'Oran. 

10  Décembre.  --  J’aris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  Remise 
de  la  médaille  du  D^  MoxTilu.s. 

ioDÉciî.mbre.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  l’c.xamen  de  médecin  sanitaire  maritime. 

10  Décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le 
Dr  Richard  :  Étude  clinique  et  thérapeutique  de  la 
sacro-coxalgie. 

11  Décembre.  —  Alger.  Concours  de  chirurgien 
ophthalmo-laryngologiste  pour  l’hôpital  de  Philip¬ 
pe  ville. 

1 1  Décembre.  —  Lyon.  Concours  de  médecin  des  dis¬ 
pensaires  de  Dyon  (dispensaire  général,  à  9  heures). 

12  Décembre.  —  Paris.  Cliniiiuc  médicale  de  l’hôpital 
de  la  Pitié,  10  h,  30.  M.  le  professeur  Marcei.  Dabbé  : 
Deçon  clinique. 

12  DÉCEMBRE.  — ■  Paris.  Hôpital  Cochin  à  11  heures, 
M.  Patte  :  Affections  rénales.  Généralités. 

12  DÉCE-mbre.  --  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine.  Cli¬ 
nique  chirurgicale,  10  h,  30.  ôf.  le  professeur  Grégoire: 
I,eçou  clinique. 

13  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Clinique 
propédeutique,  10  heures.  M.  le  professeur  SERGEXï  ; 
Deçon  clinique. 

13  Décembre.  —  Paris.  Hospice  de;:  linfants-Assi.stés, 

10  h.  45.  M.  le  professeur  DEREBoui.i.et  :  Deçon  clinique 
sur  les  ictères  pathologiques  du  nourrisson. 

13  DÉCICMBRE.  —  Paris.  Asile  clinique,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Cl.AUDE  :  Deçon  clinique. 

13  Décembre.  —  Paris.  I-Iospice  de  la  Salpêtrière, 

11  heures.  M.  le  professeur  GoSSET  :  Deçon  clinique. 

13  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Marion  ;  Deçon  de  clinique  urologique. 

13  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Daennec.  Clinique 
de  la  tuberculose,  ii  heures.  JI.  le  professeur  DÉoN  Ber¬ 
nard  :  Deçon  clinique. 

13  DÉCICMBRE.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  à  ii  heures  : 
M.  BariÉTv  :  Hématémèses. 
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14  Décembiuî.  —  Paris,  l-'aculté  de  médecine,  18  heu¬ 
res.  M.  le  professeur  Ceaude  :  Psychoses  et  névroses 
traumatiques. 

14  DÉciîmbric.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
thérapeutique,  10  h.  30.  M,  le  professeur  RaïiiEuv  : 
Leçon  clinique. 

14  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
obstétricale,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Jeannin:  T/Cçon 
clinique. 

14  Décembre.  —  Paris.  Plôpital  Lariboisière,  clinique 
oto-rliino-larj’ngologique,  10  h.  30.  II.  le  professeur 
LEJIAITRE  :  Leçon  clinique. 

15  Déîcembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30,  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clinique. 

15  DéICEMBRE.  —  Paris.  Hôpital  .Saint- Antoine,  cli¬ 
nique  médicale,  lo  h.  30.  M.  le  professeur  Bezanç'ON  : 
Leçon  clinique. 

15  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  linfants-Malades, 

10  heures.  M.  le  professeur  Ombré;eanne  ;  Leçon  clinique. 

15  Déxembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpétrière, 

1 1  heures.  M.  le  professeur  Guieeain  :  Leçon  clinique. 

■  15  DéXEMBRE.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  iih. 
JI.  le  professeur  CouvEEAIRE  :  Leçon  clinique. 

15  Décembre,  —  Alger.  Concours  pour  une  place  de 
médecin  psychiatre  du  centre  de  neuro-psychiatrie  de 
l’hôpital  d’Oran. 

15  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  à  ii  heures. 
M.  Touraine  :  Syphilis  2)rimaire. 

15-DÉXEMBRE.  *—  Chartres.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  sages-femmes  à  l’hôpital  de  Chartres 
(s’adresser  au  secrétariat  des  hospices  à  Chartres). 

16  Décembre.- —  Paris  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  jirofesseur  Carnoï  ;  Leçon  clinique. 

lû  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’IIôtcl-Dieu,  10  heures.  M.  le  inofesseur  CUNÉo  :  Leçon 
clinique. 

lO  DÉCEMBIUî.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des 
enfants  (hôpital  des  lînfants-Malades),  10  heures.  M.  le 
professeur  NobIxouri  :  Leçon  clüiique. 

iG  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures. 
M.  le  professeuur  Brindeau  ;  Leçon  clinique. 

lO  Déxembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Mathieu  :  Leçon  clinique. 

iG  Déxembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  del’hôjii- 
tal  Cochin,  10  herrres.  M.  le  profe.sseur  Aciiard  :  Leçon 
clinique. 

iG  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  à  10  h.  30. 
M.  Grigaut  :  Interférométrie. 


17  Décembre. —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (49,  rue  des  Saints  Pères),  10  heures.  M.  le 
Dr.  Etienne  Bernard  ;  Traitcuicnt  des  néphrites  aiguës 
toxiques. 

18  Décembre.  ■—  Marseille.  Concours  de  clinicat  des 
maladies  nerveuses  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mar¬ 
seille. 

18  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Séance 
de  l’Ecole  de  perfectionnement  des  médecins  de  réserve 
de  la  région  de  Paris. 

26DÉCEMBRE.  —  Bordeaux.  Examen  de  médecin  sani¬ 
taire  maritime. 

'  20  Décembre.  —  Paris.  Institut  d’océanographie, 
(195,  rue  Saint- Jacques)  21  heures.  Conférence  des  Voix 
atines.  M.  le  professeur  J.-Iy.  Faure  :  Le  Brésil. 

21  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  h.: 
Syphilis  et  affections  cutanées  dans  leurs  rapports  avec 
les  accidents  du  travail,  par  le  professeur  GOUGEROT. 

21  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi-  . 
tal  Saint- Antoine,  10  heures.  M.le  professeur  Grégoire: 
Leçon  clinique. 

22  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Clinique  d’hygiène  et  des  ma¬ 
ladies  de  la  première  enfance  (hosiiice  des  Enfants-Ma- 
lades),  10  h.  45.  M.  le  professeur  LEREBouw.ET  :  Leçon 
clinique. 

22  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Clinique. 

22  Décembre.  — Philippeville.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  adjoint  à 
l’hôpital  de  Philippeville. 

24  Décembre.  —  Nantes.  Dernier  délai  d’iuscriiition 
pour  le  concours  pour  l’emiiloi  de  professeur  supiiléaut 
de  la  chaire  de  pathologie  et  clinique  médicale  à  l’École  de 
médecine  de  Nantes. 

26  Décembre.  —  Nice.  Concentration  des  participants 
au  voj'age  de  Noël  sur  la  Côte  d’azur. 

28  Déxembre.  —  Pennes.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  .pour  le  concours  jiour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  de  jiharmacie  et  matière  médicale  à 
l’Ecole  de  médecine  du  Rennes. 

29  Décembre.  —  Nantes.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  pour  l’emploi  du  professeur  suppléant  de 
chimie  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

31  Décembre.  — '  Dernier  délai  de  réception  des  mé¬ 
moires  pour  le  prix  Lombroso  (Direction  de  ArcMvio  di 
antropologia  criminali  e  medicina  legale). 

31  Décembre.  —  Paris.  Société  des  chirurgiens  de 
Paris'.'Dernier  délai  de  réception  des  mémoires  destinés 
au  prix  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris. 
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COMPTE  RENDU 

DU  XXVI»  VOYAGE  D’ÉTUDES  MÉDICALES 
Par  IVI.  Jean  COTTET, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  V.E.M.,  créé  par  le  regretté  Landouzy 
et  M.  Caron  de  la  Carrière,  est  vieux  de  vingt- 
six  ans  et  connu  de  tous  ;  il  a  résisté  malgré 
la  guerre,  il  a  résisté  malgré  la  crise,  il  a  résisté 
malgré  la  concurrence  de  nombreux  autres 
voyages  médicaux  ou  non,  français  ou  étrangers, 
terrestres  ou  marins,  nouveaux  venus  et  conçus 
sur  son  modèle.  C’est  que  le  V.E.M.  réunit; 
à  lui  seul,  un  ensemble  de  qualités  exceptidn- 
nelles  :  voyage  de  médecins,  voyage  donc  où 
règne  la  cordialité,  la  camaraderie,  l’amitié  ai-je 
envie  de  dire  ;  voyage  évidemment  touristique, 
puisqu’il  parcourt  nos  plus  belles  et  nos  plus  pit¬ 
toresques  régions  de  France  ;  mais  avant  tout 
voyage  scientifique  et  médical,  voyage  donc 
instructif,  où  chaque  jour  de  nouvelles  connais¬ 
sances  nous  sont  sans  effort  inculquées  ;  voyage 
hydro-climatique,  voyage  donc  où  les  plus 
agréables  et  les  plus  belles  réceptions  nous  sont 
réservées.  N’oublions  pas  non  plus  que,  depuis  sa 
création,  la  direction  scientifique  du  V.E.M. 
a  été  telle  qu’à  elle  seule,  elle  suffirait  à  en  assurer 
le  succès.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  c’est  le  pro¬ 
fesseur  Carnot,  avec  la  collaboration  du  profes¬ 
seur  Rathery  et  du  professeur  agrégé  Harvier, 
qui  l’a  modernisé  et  lui  a  donné  sa  belle  activité 
actuelle.  Cette  -année  le  V.E.M.,  sous  le  haut 
patronage  du  ministre  de  la  Santé  publique 
et  le  patronage  des  organismes  scientifiques 
officiels  du  thermo-climatisme,  sous  la  direction 
scientifique  de  M.  le  professeur  Maurice  Vil- 
laret  avec  la  collaboration  de  M.  le  professeur 


M.  Piéry  et  de  M.  le  professeur  agrégé  Etieu^ 
brol,  a  visité  les  stations  hydrominérales  et  clima¬ 
tiques  des  Alpes. 

Première  journée  :  Vais.  —  Le  5  septembre 
au  matin,  les  83  adhérents  du  V.E.M.  étaient 
réunis  à  Vals-les-Bains.  Vais  est  situé  entre  le 
Puy  et  Valence,  dans  une  vallée  du  Vivarais 
entourée  de  hauts  plateaux  volcaniques,  sur  les 
bords  de  la  Volane,  affluent  de  l’Ardèche  :  c’est 
dire  tout  le  pittoresque  de  Vais  et  de  ses  environs. 
Le  début  de  l’après-midi  est  consacré  à  la  visite 
des  sources  ;  la  source  ferro-arsenicale  «  Domi¬ 
nique  »  coulant  dans  une  grotte  sombre,  et  son 
caractère  le  plus  ancien  lui  est  conservé  ;  au  con¬ 
traire,  les  sources  Saint- Jean,  Béatrix,  Précieuse, 
Alexandre,  Constantine,  Perles,  sources  froides, 
130  en  moyenne,  bicarbonatées  calciques  et  carbo- 
gazeuses,  dont  la  minérahsatioii  s’étage  entre 
iKi,50  et  10  grammes,  coulent  abritées  de  pergolas 
au  milieu  de  jardins  fleuris  ;  puis  nous  visitons 
l’établissement  thermal  qui,  en  plus  de  l’ins¬ 
tallation  hydrothérapique  la  plus  complète,  pos¬ 
sède  ime  douche  spéciale  pour  les  gros  foies 
atones  ;  ensuite  nous  admirons  l’embouteillage 
des  plus  modernes  et,  au  moment  où  nous  passons 
devant  elle,  la  source  intermittente  veut  bien 
jaillir.  La  salle  du  théâtre  nous  réunit  à  la  fin  de 
l’après-midi  pour  entendre  la  belle  conférence  inau¬ 
gurale  du  professeur  Maurice  Villaret  qui,  à  grands 
traits,  nous  donne  les  caractéristiques  historique, 
touristique,  géologique,  climatique  et  hydromi¬ 
nérale  du  beau  voyage  que  nous  allons  entre¬ 
prendre.  Il  termine  en  donnant  la  parole  à  M.  le 
professeur  agrégé  Etienne  Chabrol  qui,  après 
nous  avoir  décrit  la  situation  climatique  de 
Vais  et  ses  iirincipales  sources,  nous  donne,  avec 
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une  remarquable  clarté  clinique,  les  indications 
de  cette  jolie  station  :  tous  les  dyseptiques  fonc¬ 
tionnels  et  particulièrement  les  dyspeptiques 
atones,  petits  insuffisants  hépatiques  du  foie, 
uricémiques,  diabétiques  sans  acidose  et  paludéens 
sont  autant  de  types  cliniques  justiciables  de 
Vais. 

Deuxième  journée  :  Villard-de-Lans.  — 
ly’étape  de  ce  jour  est  longue,  aussi  est-ce  à  sept 
heures  et  demie  que  tous  les  véémistes  montent 
en  cars  :  nous  gagnons  Pont-en-Royan  par 
Aubenas,  Privas,  la  belle  route  touristique  de  la 
rive  gauche  du  Rhône,  Valence  (où  nous  avons 
pu  nous  arrêter  pour  en  admirer  les  beaux  monu¬ 
ments  anciens)  et  Bourg-de-Péage  ;  Pont-en- 
Royan  n’est  pas  une  surprise  ;  ceux  qui  n’y  ont 
pas  été  connaissent  par  les  gravures,  les  tableaux 
et  les  photographies  ce  vieux  village,  perché 
sur  deux  roches  que  sépare  un  gouffre  de  40  mètres 
au  fond  duquel  coule  laBourne  ;  chacun aprésentes 
à  la  - mémoire  ses  vieilles  maisons  accrochées 
au-dessus  du  vide.  Puis  nous  commençons  la 
route  des  Petits  Goulets  qui  passe  sous  cinq 
tunnels  courts  et  rapprochés  ;  ensuite  ce  sont  les 
Grands  Goulets.  Ba  route  est  accrochée  sur  le 
rocher  dominant  en  balcon  les  eaux  de  la  Ver- 
naison.  Enfin  nous  voici  à  Villard-de-Bans.  Un 
splendide  banquet  nous  est  offert  à  l’Adret, 
à  la  fin  duquel  le  professeur  Piéry,  en  une  confé¬ 
rence  des  plus  savantes,  nous  trace  la  carte  cH- 
matique  et  météorologique  des  Alpes.  ViUard-de- 
Eans,  chacun  le  sait,  est  une  station  cHmatique 
spécialisée  pour  les  enfants,  mais  peut-être 
connaît-on  moins  sa  remarquable  organisation 
médicale  :  aucune  personne  ne  peut  y  séjourner 
sans  un  certificat  médical  de  non-contagion 
tuberculeuse  ;  à  leur  arrivée,  les  villégiaturants 
sont  examinés  par  un  médecin  de  la  station  et 
les  hôteliers  qui  consentiraient  à  hospitaliser 
des  tuberculeux  peuvent  être  sévèrement  punis  ; 
ne  nous  a-t-on  pas  dit  que  dernièrement  la  muni¬ 
cipalité  n’a  pas  hésité  à  couper  l’eau  et  l’électricité 
d’un  hôtel  qui  abritait  des  malades  contagieux  ; 
ainsi,  grâce  à  son  organisation  médicale,  grâce  à 
son  organisation  sportive,  grâce  à  son-  climat 
stimulant  et  tonique,  grâce  à  sa  situation  sur  un 
plateau  très  protégé,  Villard-de-Bans  est  une 
station  climatique  de  premier  ordre. 

A  Grenoble,  où  nous  sommes  reçus  au  jardin 
du  Dauphin  par  le  S5mdicat  d’initiative,  du 
belvédère,  nous  pouvons  avoir  une  vue  d’ensem¬ 
ble  des  montagnes  grandioses  dont  nous  allons, 
les  jours  suivants,  parcourir  les  cols  et  les 
vallées. 

C’est  à  la  nuit  que  nous  arrivons  à  Uriage. 


Troisième  journée  :  Uriage,  —  Dès  notre 
réveil,  nous  admirons  les  verdures  d’Uriage  et 
son  beau  parc  qui  se  continue  par  transitions 
insensibles  avec  les  prairies  et  les  forêts  alpestres  ; 
puis  nous  visitons  l’établissement  thermal  où 
coulent  les  sources  :  cet  étabhssement  est  parfai¬ 
tement  aménagé  pour  pratiquer  tous  les  traite¬ 
ments  du  rhumatisme,  des  maladies  de  la  peau 
et  du  rhino-pharynx  ;  un  nouveau  service  gyné¬ 
cologique  vient  d’y  être  créé  ;  la  visite  se  termine 
par  une  conférence  du  professeur  Maurice  Vil- 
laret  ;  après  avoir  étudié  l’action  physiologique 
des  eaux  d’Uriage,  en  insistant  sur  sa  composi¬ 
tion  isotonique  permettant  de  l’employer  en 
injections  intratissulaires, ,  ü  nous  trace  ses 
indications  thérapeutiques  :  maladies  'de  la  peau, 
des  muqueuses,  lymphatisme  infantile,  maladies 
des  femmes,  enfin  rhumatisme  ;  dans  cette  der¬ 
nière  affection,  l’eau  d’Uriage  employée  en  injec¬ 
tions  intratissulaires  donne  d’excellents  résul¬ 
tats.  Mais  n’oublions  pas  que  l’étape  d’aujour¬ 
d’hui  est  longue,  et  nous  voilà  dès  dix  heures 
sur  la  route  du  Uautaret.  Malheureusement 
un  incident  de  car  disloque  la  caravane  et  éche¬ 
lonne  les  heures  d’arrivée  au  Uautaret  où  nous 
déjeunons. 

Nous  sommes  arrivés  à  Briançon  beaucoup 
plus  tard  que  nous  n’aurions  voulu.  Ue  D^  Pin 
nous  attendait  devant  le  sanatorimn  des  infir¬ 
mières  de  Chante-Oiseau  qui  vient  d’être  terminé, 
puis  nous  allons  visiter  le  Grand-Hôtel,  dont  le 
Dr  Pin  est  le  médecin  directeur  et  qui  vient  d’être 
mâùguré. 

Après  le  banquet  du  soir,  le  professeur  Piéry 
reprend  en  détail  les  caractéristiques  climatiques 
de  Briançon  et  donne  les  indications  sur  la  cure 
climatique  de  la  tuberculose. 

Quatrième  journée.  —  Ce  sera  notre  plus 
longue,  notre  plus  belle,  notre  plus  impression¬ 
nante  étape  :  partis  à  six  heures  et  demie  du 
matin,  nous  n’arriverons  à  Uriage  qu’à  neuf 
heures  du  soir.  Mais  écoutez  seulement  le  trajet 
(et  quel  trajet  l  que  de  tournants  1  que  de  déni¬ 
vellations!)  :  Briançon,  Col  d’Izoard  (2355  mètres), 
Casse-Déserte  (quelle  évocationimpressionnantel), 
Guillestre,  l’Argentière,  Briançon  encore,  le  Mone- 
tier  (où  coulent  des  eaux  sulfatées  calciques),  le 
Gaübier  (2  645  mètres).  Malgré  la  fraîcheur  de 
l’altitude,  une  heure  d’arrêt  nous  est  accordée 
à  la  cabane  pour  y  faire  un  joyeux  pique-nique 
sous  l’œil  peu  accueillant  du  concessionnaire  du 
refuge  ;  Valloires,  'Saint- Jean  de  Maurienne,  le 
col  de  Croix  de  fer.  (2  062  mètres),  le  col. du  Glan- 
don  (i  951  mètres),  puis  Uriage  ;  mais  il  fait 
nuit,  ü  est  tard,  on  est  fatigué,  il  faut  dormir. 
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Cinquième  journée  :  Grande  Chartreuse.  — 
Nous  repassons  par  Grenoble,  puis  nous  allons 
vers  Voreppe,  Saint-Iyaurent  du  Pont  ;  enfin, 
au  milieu  des  bois  renommés  de  cette  région, 
nous  arrivons  à  la  Grande  Chartreuse  :  la  visite 
est  classique,  chacun  la  fait  ou  la  refait  et  en 
emporte  à  la  fois  une  impression  de  calme,  de 
travail  et  de  grandeur.  Puis,  nous  allons  déjeuner 
à  Saint-Pierre  de  Chartreuse  où  M.  le  maire,  qui  a 
l’amabilité  de  venir  au-devant  de  nous,  est  heu-' 
reux  de  nous  montrer  sa  nouvelle  et  très  moderne 
mairie  et  de  nous  parler  des  aménagements 
d’hygiène  faits  à  Saint-Pierre  de  Chartreuse.  Nous 
retrouvons  les  mêmes  initiatives  qu’à  'Villard- 
de-I^ans  ;  Saint-Pierre  de  Chartreuse  réunit 
tant  de  qualités  que  nous  sommes  sûrs  de  sa 
prospérité  immense.  Nous  regrettons  qu’une 
indisposition  retienne  chez  lui  M.  Huchet,  vice-pré¬ 
sident  du  Touring-Club. 

Les  Petites  Roches.  —  L’après-midi  est 
consacré  à  Saint-Hilaire-dê-Touvet,  situé  sur  le 
plateau  des  Petites  Roches  dominant  de 
760  mètres  la  vallée  du  Grésivaudan  et  dominé 
lui-même  par  les  falaises  de  Chartreuse. 

Notre  visite  nous  a  permis  d’admirer  l’un  des 
plus  beaux  panoramas  de  montagne  de  France 
et  de  visiter  les  organisations  sanatoriales  du 
plateau  :  au  Sanatorium  des  étudiants,  dont  notre 
collègue  et  ami  Douady,  médecin-directeur,  nous 
a  fait  les  honneurs,  nous  avons  constaté  avec 
plaisir  que  l’établissement,  enfin  ouvert,  recevait 
des  malades  depuis  plusieurs  rnois.  Nous  avons 
pu  voir  comment  nos  jeunes  camarades  —  dont 
une  certaine  proportion  d’étudiants  en  méde¬ 
cine  —  s’y  soignaient  agréablement,  sans  aban¬ 
donner  leurs  études. 

Puis  nous  visitons  le  sanatorium  de  Rhône- 
Isère. 

Au  sanatorium  de  l’Association  métallurgique 
et  minière,  le  Dr  Grunwald,  remplaçant  le  Dr  Foix, 
médecin-chef,  nous  a  réservé  le  meilleur  accueil 
et  nous  a  montré  une  série  de  radiographies  qui 
témoignent  des  excellents  résultats  obtenus 
dans  son  établissement,  grâce  aux  méthodes 
médico-chirurgicales  les  plus  efficaces  (pneumo¬ 
thorax,  section  d’adhérences,  thoracoplastie)  asso¬ 
ciées  à  la  cure  d’altitude. 

L’utüe  et  sympathique  collaboration  de  ces 
sanatoriums  fera  du  plateau  des  Petites  Roches 
un  centre  phtisiologique  de  premier  ordre. 

Sixième  journée  :  Allevard.  —  La  matinée 
de  notre  sixième  journée  de  voyage  est  consacrée 
à  Allevard.  Allevard  est  situé  dans  une  vallée  des 
Alpes  dauphinoises  où  châtaigniers,  sapins,  tor¬ 
rents,  cascades  semblent  s*être  donné  rendez- 


vous  pour  le  plaisir  de  la  vue  et  des  promenades  ; 
mais  surtout  Allevard  est  doté  d’eaux  sulfu¬ 
reuses  froides  d’une  minéralisation  de  2«'’’,24 
et  contenant  à  l’état  libre  de  l’hydrogène  sulfuré 
et  du  CO^.  Nous  visitons  son  établissement 
thermal  dont  nous  admirons  les  différentes  salles 
d’inhalations  froides  et  chaudes,  de  vaporisations, 
de  pulvérisations,  d’insufflations  tubaires  gazeuses. 

A  onze  heures,  le  professeur  Piéry  nous  fait 
une  conférence  fort  documentée  sur  AUevard 
hydro-minéral  :  après  avoir  étudié  l’origine  des 
eaux  d’ Allevard,  leur  composition,  il  en  fait 
une  étude  pharmacodynamique  minutieuse  et 
nous  en  donne  des  indications  qui  découlent 
tout  naturellement  des  faits  précédemment 


I,es  professeurs  Vülaret  et  Kéry  à  Saint-Pierre  de  Chartreuse. 


exposés  ;  toutes  les  affections  du  nez,  du  pharynx 
et  des  oreilles,  bronchite  chronique,  emphysème, 
et  plus  accessoirèment  eczéma  chronique,  pso¬ 
riasis.  Une  très  courte  distance  nous  sépare  de 
ChaUes,  où  nous  arrivons  pour  déjeuner. 

Challes.  —  ChaUes,  situé  près  de  Chambéry, 
à  une  faible  altitude,  est  entouré  d’ombrages 
accueiUants.  Après  déjeuner  nous  visitons  son 
parc,  son  établissement  thermal  récemment 
agrandi  :  saUes  de  pulvérisation  chaude  et  froide, 
saUes  d’irrigations  nasales,  de  gargarismes,  d’inha¬ 
lations  permettent  toutes  les  techniques  de  cixre 
des  stations  sulfureuses,  La  source  coule  dans 
l’établissement  et,  à  voir  leurs  grimaces,  nous 
pensons  que  nos  coirfrères  qui  goûtent  ses  eaux 
ne  comprennent  que  trop  la  légitimité  de  son 
appeUation  classique  :  la  Reine  du  Soufre.  Après 
cette  visite,  le  professeur  Maurice  ViUaret  veut 
bien  nous  parler  de  Challes  :  il  insiste  d’abord  sur 
la  composition  de  ses  eaux,  la  plus  riche  en  soufre 
des  eaux  françaises,  eaux  froides  alcalines,  faible¬ 
ment  indurées  et  bromurées,  puis  rappelant  les 
différentes  expériences  faites  sur  ces  eaux  (la 


—  IV  — 


VARIÉTÉS  (SuUe) 


plupart  à  son  laboratoire  ou  à  celui  du  professeur 
Piéry),  il  étudie  leurs  propriétés  physiologiques  et 
pharmacodynamiques  ;  infections  purulentes  du 
nez  et  du  cavum,  ozène,  laryngite  chronique, 
catarrhale  et  purulente,  végétations  adénoïdes, 
amygdalites,  bronchites  chroniques}  fétides,  plus 
accessoirement  dermatose,  rhumatisme,  affections 
gynécologiques  ;  telles  sont,  rapidement  résu¬ 
mées,  les  indications  que  nous  donne  le  profes¬ 
seur  Maurice  Villaret. 

Nous  passons  par  Chambéry,  où  l’on  aimerait 
pouvoir  s’attarder,  et  nous  montons  au  Mont 
Revard. 

Le  Mont  Revard.  —  Nous  avons  le  temps 
d’admirer  du  Mont  Revard  la  magnifique  vue 
que  l’on  a  sur  Aix-les-Bains  et  son  lac,  les  belles 
pentes  boisées  que  l’on  voudrait  voir  recouvertes 
de  neige  pour  y  glisser  en  skis,  de  savourer  un 
délicieux  thé  à  l’Hôtel  du  P.I/.M.  Mais  il  est 
tard,  le  soleil  est  déjà  bas,  l’orage  nous  guette, 
et  c’est  sous  une  ondée  diluvienne  que  nous 
arrivons  à  Aix. 

Septième  journée  :  Aix-les-Bains.  —  Nous 
restons  une  journée  à  Aix.  Une  journée  de  repos 
ce  n’est  pas  trop,  surtout  pour  la  consacrer  à  cette 
magnifique  station.  Ue  matin  les  cars  nous  emmè¬ 
nent  visiter  Aix  :  l’institut  Zander,  le  sola¬ 
rium  tournant,  le  golf,  la  source  Marlioz,  le  Tennis- 
Club  ;  puis  nous  nous  réunissons  à  la  mairie 
où  dans  un  cadre  fort  artistique,  entouré  de  son 
conseil  municipal,  M.  le  sénateur  maire  Mollard 
nous  souhaite  la  bienvenue. 

Le  professeur  agrégé  Etienne  Chabrol  nous  fait 
une  brillante  conférence.  Après  avoir  admiré  la 
situation  climatique  et  géographique  d’Aix,  le 
conférencier  étudie  les  sources  :  sources  radio¬ 
actives,  contenant  de  la  barégine,  des  gaz  rares, 
un  peu  de  soufre,  d’une  température  de  40  à  45°  ; 
un  deuxième  groupe  d’eaux  diurétiques  cons¬ 
titué  par  les  sources  des  Deux-Reines  et  de 
Saint-Simon  ;  enfin  Marlioz  est  une  source 
sulfurée  froide.  Aix  est  essentiellement  la  station 
du  rhumatisme  sous  toutes  ses  formes,  et  à 
ce  propos  le  professeur  agrégé  Chabrol  nous 
retrace  les  différents  aspects  cliniques  du  rhuma¬ 
tisme  chronique,  question  à  l’ordre  du  jour  qui 
fera  à  Aix  même  l’objet  d’un  très  prochain 
congrès.  Après  la  conférence,  nous  visitons  le 
nouvel  et  splendide  établissement  qui  porte  sur  son 
frontispice  le  titre  de  Aquae  Gratianae,  évoquant 
par  là  même  le  long  passé  des  thermes  d’Aix  ;  il 
comprendra  donc,  dans  un  décor  moderne,  les 
plus  belles,  les  plus  récentes  et  les  plus  nom¬ 
breuses  installations  d’hydrothérapie.- 
Après  le  déjeuner,  un  bateau  nous  ernrnêne  en 


croisière  jusqu’à  l’abbaye  de  Hautecombe  •  un 
banquet  splendide  termine  cette  agréable  journée. 

Huitième  journée  :  Hauteville.  —  Mallieureu- 
sement  il  pleut.  La  route  est  cependant  bien 
jolie  d’Aix  à  Hauteville,  commençant  par  longer 
le  lac  du  Bourget,  puis  s’élevant  dans  les  premiers 
contreforts  du  Jura. 

Dès  notre  arrivée,  nous  sommes  accueühs  par 
le  D^  Dumarest  qui  nous  fait  une  conférence  nous 
permettant  d’admirer  èt  d’apprécier  sa  grande 
expérience  de  la  cure  sanatoriale.  Puis  nous 
visitons  les  sanatoriums  de  Beligneux,  d’Angevüle, 
de  BeUecombe  et  de  Dumarest.  Partout  on  sent 
l’empreinte  profonde  de  M.  Dumarest.  Il  suffit 
d’ailleurs  de  voir  l’unité  d’HauteviUe  pour  com¬ 
prendre  que  c’est  l’esprit  d’un  seul  homme  qui  a 
animé  cette  belle  ville  sanatoriale.  Avant  de  nous 
laisser  partir,  le  D^  Dumarest,  avec  une  grande 
générosité,  nous  retient  tous  à  déjeuner. 

Dlvonne.  —  Par  le  col  de  la  Rochette,  de  Riche- 
mond,  par  Bellegarde  où  nous  ne  pouvons  pas 
voir  la  perte  du  Rhône  (les  eaux  étant  en  ce 
moment  trop  hautes),  longeant  la  frontière  suisse, 
nous  arrivons  à  Divonne  par  Gex.  Dès  notre 
arrivée,  nous  visitons  son  parc  ombragé,  son  bel 
établissement,  et  le  professeur  agrégé  Chabrol  en 
une  conférence  très  clinique  nous  apprend  les 
principaux  types  de  nerveux  justiciables  de 
Divonne.  Il  suffit,  pour  qui  va  souvent  à  Divonne, 
de  voir  chaque  année  des  améliorations,  de  nou¬ 
velles  constructions,  de  nouveaux  hôtels  pour 
juger  du  succès  immense  et  chaque  jour  grandis¬ 
sant  de  Divonne. 

Neuvième  journée  :  Genève. — A  sept  heures  le 
professeur  Roch  nous  attend  à  l’hôpital  canton¬ 
nai  de  Genève.  Nous  lui  sommes  infiniment 
recoimaissants  d’avoir  bien  voulu  se  soumettre 
ainsi  à  notre  heure,  mais  une  très  longue  étape 
nous  obligeait  à  être  ce  jour-là  particulièrement 
matinal.  Nous  admirons  le  bel  hôpital  cantonal 
et,  dans  l’amphithéâtre  de  chirurgie,  nous  assis¬ 
tons  à  deux  conférences  :  l’une  du  professeur 
Roch  sur  les  injections  de  sérum  glucosé  hyper¬ 
tonique,  l’autre  de  son  assistant  M.  Duchosal  sur 
l’enregistrement  graphique  des  sons  du  cœur. 
Il  nous  présente  un  nouvel  et  remarquable  appa¬ 
reil  d’enregistrement. 

Nous  voudrions  bien  nous  attarder  dans  ce 
beau  centre  scientifique,  mais  le  programme  de 
notre  neuvième  journée  ne  nous  le  permet  point. 

Rumilly. — La  Frontière,  Saint-Julien,  Frangy, 
nom  rendu  célèbre  dans  le  pays  par  son  vin, 
Rumilly,  Nous  nous  y  arrêtons  pour  visiter 
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1^  MEDICATION  CITRATÉE  lA  PLUS  ACTIVE  CT 

la  PLUS  AOREABL 


GPANULE  SOLUBLE  DECITfVVTES 
MONOSOOIQUE  ET  TRISODIQUE 


EUPEPTIQUE-CHOLAGOOUE-ANTIVISQUFIîX-DECONOESTIF 


JEUNES  CONFRERES  I 

Ne  faites  aucun  remplacement,  ne  vous  installez  pas  sans  faire  couvrir  votre  respon¬ 
sabilité  civile  et  vous  faire  assurer  contre  les  accidents  individuels. 

©Demandez  les  polices  spéciales  de  1  ’œuvre  professionnelle 

LA  MÉDICALE 

qui  compte  33  années  de  pratique,  couvre  la  grosse  majorité 
du  corps  médical  et  dispose  de  12.000.000  d’actif. 

Tous  renseignements  Vous  -Tan  ^  w-m-  w  m  nn  Vk  Inspecteur  de  la  Compagnie  à 

seront  donnés  var  MM.»  1)1  J.  VILLENNES-SUR-SEINE  (S.-et-O.) 

Téléphone  ;  VILLENNES  171  et  Paris  :  GUTENBERG  38-78 


LA  PREMIERE  PREPARATION 
de  Folliculine  par  VOIE  BUCCALE 
40  Capsules  =  120  Unités-Rat 


BUCCALE 


A  ETE  ETUEiEE 
IMISE  AV  POINT 
ET  PRÉCONISÉE 


(Acad,  de  Méd.  :  27  janvier  1931.) 


PRODUITS  HINOEAIS,  30,  rue  miromesnll,  PARIS 


E.ittéfatwMrc  sur  demande 


VARIÉTÉS  (Suite) 


l'usine  du  I^ait  Mont-Blanc  où  son  directeur 
aimablement  nous  accueille.  B’imagination  la 
plus  mécanique  n'aurait  pu  rêver  un  automa¬ 
tisme  plus  parfait  :  tout  se  fait  spontanément, 
sans,  que  la  main  de  l’iiomme  y  apporte  aide,  et 
cela  depuis  l’arrivée  du  lait  à  l’usine  jus<pi’à  son 
départ  en  camions  dans  des  boîtes  de  conserve 
(jue  nous  avons  vu  fabriquer.  Mais  notre  admi¬ 
ration  pour  les  produits  Mont-Blanc  n’est  pas 
exclusive  et  les  voyageurs  garderont  souvenir  du 
somptueux  banquet  qui  consacre  une  fois  de 
plus  la  tradition  de  l’hôtel  du  Cheval  Blanc. 

Salins- VI  outier. — Annecy  et  son 'lac,  Albert¬ 
ville,  et  nous  arrivons  à  Salins-Moutier.  Nous 
visitons  son  établissement  avec  ses  piscines 
individuelles  ;  puis  nous  admirons  sa  grande 
piscine  toute  récente,  de  style  très  moderne  et 
faisant  contraste  avec  les  vieilles  et  pittores<jues 
maisons  de  Salins,  une  mer  thermale  à  la  mon¬ 
tagne,  suivant  l’expression  classicpie  ;  quehiues 
véémistes  plongent  dans  son  eau  tiède,  d’autres 
moins  sportifs  mais  plus  zélés  écoutent  une  belle 
conférence  deM.  Milhaud,  chef  de  laboratoire  du 
professeur  Piéry  ;  les  indications  de  Salins  sont 
assez  étendues  ;  enfants  lymphaticiues,  adénoï- 
diens,  anémiques,  troubles  d>'speptiques,  obèses, 
métrite,  pelvii)éritonite  chronicjue,  fibrome. 

Brides.  —  Brides  e.st  très  près  de  Salins- 
Moutier.  Si  la  composition  des  eaux  est  différente, 
leurs  indications  cependant  se  complètent.  Nous 
admirons  le  bel  établissement  thermal,  neuf  et 
très  moderne,  réunissant  toutes  les  ressources 
hydrothérapiques  et  physiothérajriques  ;  il  fait 
partie  de  l’Hôtel  des  Thermes  ;  rien  n’est  donc 
plus  praticpie  pour  les  curistes  qui  doivent  pren¬ 
dre  du  repos  après  leur  traitement.  Puis  nous 
visitons  les  sources  ;  enfin  le  programme  nous 
recommande  d’aller  au  Casino,  où  le  professeur 
Villaret  nous  fait  une  belle  conférence  sur  Brides. 
Il  nous  montre  que  Brides  est  à  la  fois  une  station 
climatique,  une  station  de  rééducation  musculaire 
et  une  station  thermale  avec  ses  sources  abon¬ 
dantes  d’eaux  sulfatées  et  chlorurées  sodiques 
émergeant  à  36°.  Nous  devrons  y  envoyer  nos 
obèses,  nos  hépatiques  sans  lithiase,  nos  cons¬ 
tipés,  nos  grands  ptosés. 

Dixième  journée  :  La  Léchère.  —  Une  excursion 
à  Pralognan  était  prévue  et  le  départ  fixé  à  six 
heures.  Mais  à  six  heures  il  pleut  tant  que,  seuls, 
quelques  téméraires  partent.  Il  nous  retrouvent 
à  huit  heures  dans  le  hall  de  l’hôtel,  nous  affir¬ 
mant  qu’ils  ont  eu  une  très  belle  vue  :  nous  n’en 
doutons  pas  un  seul  instant. 

A  la  I/échère  il  pleut  encore.  Néanmoins,  la 
Léchère  nous  laisse  '  une  très  bonne  impression  ; 


la  devons-nous  à  son  beau  cadre  ?  à  son  instal¬ 
lation  coquette  et  moderne  ?  ou  à  la  silhouette 
campée  rapidement  que  nous  en  fait  M.  Milhaud  ? 
Nous  nous  ra]Dpellerons  cpie  ses  eaux  thermales 
radioactives,'  jjeu  minéralisées,  contiennent  des 
gaz  rares  et  (jue  nous  >■  en\'errons  surtout  nos 
\'ari(pieux,  nos  rhumatisants,  et  nos  clientes 
atteintes  de  métrite  ou  de  pelvipéritonite  chro¬ 
nique. 

Mégève.  —  Heureusement  la  pluie  a  cessé 
pour  .suivre  les  belles  gorges  d’Ugine  à  Mégève, 
où  nous  visitons  plusieurs  de  ses  maisons  de  cure 
pour  enfants  délicats  sous  l’aimable  direction 


I,a  piscine  de  Salins-llouticr. 


du  D''  Picot,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 
Mégève  présente  à  l’heure  actuelle  une  organisa¬ 
tion  médicale  semblable  à  celle  de  Villard-de-Laus 
et  de  Saint-Pierre  de  Chartreuse.  Mégève  est 
en  plein  progrès  ;  des  constructions  surgissent 
de  toute  part.  Il  suffit  d’ailleurs  d’y  passer  quel¬ 
ques  heures  pour  s’expliquer  le  succès  de  Mégève. 

Nous  allons,  ainsi  qu’il  est  classique  de  le  faire, 
déjeuner  à  Combloux  dans  l’e.spoir  d’y  découvrir 
le  Mont  Blanc  :  hélas  !  le  plafond  e.st  trop  bas. 
Aussi  nous  empressons-nous  de  descendie  sur 
Saint-Gervais.  Une  excursion  était  prévue  au 
glacier  du  Bionnassay.  Grâce  au  funiculaire,  nous 
parvenons  à  crever  le  plafond...  des  nuages 
et  enfin  à  voir  le  Mont  Blanc. 

Onzième  journée  :  Saint-Qer  vais. — La  matinée 
est  ]mremcnt  consacrée  à  l’hydrologie.  Visite 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


de  Saint-Gervais,  de  son  nouvel  établissement  que 
nous  admirons,  conférence  de  M.  Milhaud  qui 
met  une  fois  de  plus  en  valeur  ses  qualités  de  pré¬ 
cision  et  de  clarté  ;  les  eaux  de  Saint-Gervais, 
eaux  radioactives,  thermales,  hypertoniques, 
sulfatées  et  chlorurées  sodiques,  ont  de  multiples 
indications  ;  en  cure  de  boisson,  elles  sont 
emplo3"ées  comme  eaux  diurétiques  et  chola- 
gogues  ;  en  hydrothérapie,  elles  sont  emploj^ées 
comme  eaux  sédatives  ;  aussi  Saint-Gervais,  à 
côté  des  arthritiques  uricémiques,  des  goutteux, 
des  gravelleux,  des  dyspeptiques,  revendique- 
t-elle  les  dermatoses  prurigineuses  et  les  enfants 
lymphatiques  qui  bénéficient  de  son  climat. 

La  deuxième  partie  de  la  journée  est  touris¬ 
tique  ;  heureusement  le  temps  est  pur  :  Chamonix, 
la  mer  de  glace,  le  Brevent  (ascension  en  télé- 
férique)  sont  autant  de  merveilles  trop  connues 


.Sanatorium  de  ïa  Ravoire. 


pour  qu’un  médecin  osé  essayer  de  les  décrire. 
Retour  à  Saint-Gervais  pour  y  dîner  et  y  coucher. 

Douzième  journée  :  Passy.  —  C'est,  pour¬ 
rions-nous  dire,  la  journée  de  la  tuberculose. 
Nous  faisons  un  premier  arrêt  à  la  mairie,  reçus 
par  le  maire  M.  Vallet  et  par  les  membres  de  la 
Société  de  médecine  du  Plateau  de  Passy.  Le 
Dr  Davy,  médecin-directeur  du  sanatorium  de 
Praz-Coutant,  nous  fait  un  exposé  historique 
sur  le  développement  tout  récent  de  la  station  de 
Passy,  développement  dont  il  a  été  l’initiateur 
avec  le  Dr  Tobé,  et  pour  lequel  il  a  rencontré 
l’appui  constant  et  éclairé  du  maire,  M.  Vallet  ; 
développement  particulièrement  rapide,  puisque 
sept  ans  après  l’ouverture  du  premier  sanatorium 
de  Praz-Coutant  il  existe  huit  établissements  de 
cure  importants  dont  quatre  philanthropiques  et 
quatre  privés. 

Près  du  village  de  Passy,  à  une  altitude  de 
600  mètres,  se  trouve  le  sanatorium  de  «La 
Ravoire  »  où  nous  avons  été  accueillis  par  notre 
collègue  et  ami  Kanony.  C’est  le  seul  sanatorium 


privé  de  France  qui  soit  exclusivement  destiné 
aux  enfants  :  l’instruction  y  est  assurée  par  un 
professeur  résident  de  la  maison. 

Puis  nous  nous  arrêtons  à  l’hôtel  du  Mont- 
Blanc. ,  Cet  étabhssement  a  le  nom,  l’aspect,  les 
agréments  d’un  hôtel,  mais  en  fait  c’est  xm  sana¬ 
torium  et  il  en  a  tous  les  avantages.  Cette  for¬ 
mule  est  très  heureuse  et  aura  sûrement  une 
influence  utile  sur  le  moral  des  tuberculeux.  Notre 
collègue  et  ami  Alarie,  directeur  du  Mont-Blanc, 
accompagné  de  M"'®  Marie,  a  bien  voulu  nous  le 
faire  visiter  lui-même. 

Puis  c’est  en  détail  que  nous  avons'  visité 
les  superbes  et  très  modernes  étabhssements  de 
l’œuvre  des  Villages-sanatoriums  de  haute  alti¬ 
tude  :  Praz-Coutant  pour  les  hommes  adultes, 
le  Dr  Davy  en  est  le  médecin  directeur  ;  Roc  des 
Piz  pour  les  enfants,  que  dirige  le  Dr  Henri  ; 
Guébriant  enfin  pour  les  femmes  adultes,  dont  le 
Dr  Rautureau  s’occupe.  Un  quatrième  sanatorium 
est  en  construction  pour  les  officiers  et  sous- 
officiers. 

Enfin  nous  visitons  Sancellemoz,  sanatorium 
privé  pour  tuberculeux,  dirigé  et  créé  par  le 
Dr  Tobé  :  c’est  à  ce  sanatorium  que  nous  appré¬ 
cions  un  excellent  déjeuner  qui  nous  est  offert 
par  la  Société  des  médecins  de  Passy. 

A  l’issue  du  banquet,  plusieurs  allocutions 
furent  prononcées  par  le  professeur  Piéry,  par 
MM.  Vallet,  P'ernand  David,  ancien  ministre, 
sénateur  de  la  Haute-Savoie.  lœ  Dr  Maurer,  clii- 
rurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  jjrésident  de  la 
Société  des  médecins  de  Passy,  montra  les  bien¬ 
faits  que  peut  réaliser  la  chirurgie  en  milieu 
sanatorial,  lorsque,  comme  à  Passy,  le  chirurgien 
trouve  dans  chaque  établissement  une  installation 
chirurgicale  complète  et  modèle,  permettant 
d’opérer  sur  place  les  malades  sans  interrompre 
leur  cure  d’aération. 

Un  temps  splendide  favorisait  cette  réunion'; 
elle  a  montré  aux  'visiteurs  l’organisation  actuelle 
de  la  station  de  Passy,  station  d’altitude  modérée 
au  climat  idéal,  qui  offre  dans  des  établissements 
modèles  ouverts  à  toutes  les  catégories  de  malades 
la  gamme  des  traitements  modernes  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonirë. 

Il  nous  reste  une  bien  belle  route  à  parcourir  : 
Sallanches,  le  col  de  Gets,  Saint-Jean  d’A-ulph, 
les  gorges  de  la  Dranse,  Thonon,  Amphion,- 
Evian  enfin  où  nous  arrivons  à  la  nuit. 

Treizième  journée  :  Évian.  — Triste  journée, 
journée  de  dislocation,  journée  de  mort  du 
V.E.M.  Heureusement  il  fait  beau,  heureusement 
Evian  avec  son  lac  et  sa  nature  à  la  fois  si  belle 
et  si  douce  sont  bien  accueillants  et  consolants, 
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CARRE 


<ODO-BROMO- CHLORURÉ 

{BAIN  MARIN  COMPLET) 


»  D  F  SÉDATIF  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

^  i  %  «"la  STIMULANT  d«  FONCTIONS  ORGANIQUES 
NERVOSISME,  ASTHÉNIE.  SURMENAQE,  CONVALESCENCES,  chsz  l'AJull* 
DÉBILITÉ,  LYMPHATISME.  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RACHITISMt,  chez  l’Eufani. 


f^resciérose.  Hypertension  NIINERALOGENE  BOSSON 

Dyspepsie,  Entérite  smoat,  a,  souae  utr,  «  ,oiut,i> 

^éphro-Sclérose.  Goutte  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

Saturnisme  Littérature  et  échantillon  4  PIBCO  de  I»  OroiT-RouB86  LYO^ 


Établissements  G.  BOXJLrITXE 

15  à  21,  rue  Bobillot,  PARIS 

instruments  de  précision  les  plus  modernes 

Nouvel  artérotensiomètrede  DONZELOT 


Xouveatt  Spltygmophonc  de  Bnultlte.  Prix:  225  fr. 

KYMOMÈTRE  de  VAQUEZ.  CLEY  et  GOMEZ 
Oscillomètrc  Pachon,  Gallavardin.  Prix  t  450  fr. 

ÉLECTROCARDIOGRAPHIE,  MÉTABOLISME  BASAL 

Catalogues  sur  demande.  Livraisons  directes,  Province  et  Étranger 


Nouvel  Oscillomètre  universel 

de  G.  BOULITTE 

Léger.  Portatif.  Indéréglable, 
Haute  précision. 

Prix:  580  fr. 


PRECIS  D’ANATOMIE 


Sous  la  Direction  du 

D'  R.  GRÉGOIRE 


Par  le  D'  OBERLIN 


Anatomie  des  Membres 

Ostéologîe  du  crâne,  de  la  face,  du  thorax,  du  bassin 

Tom-  I,  comprenant  un  volume  de  texte  de  336  pages  et  un  volume  d'atlas- de  318  planches 


(410  figures).  Brochés .  60  fr.  Cartonnés  . 


Système  nerveux  et  organes  des  sens 

Tome  II,  comprenant  un  volume  de  texie  de  300  pages  et  un  volume  d’atlas  de  300  planches. 

Brochés .  60  fr.  Cartonnés .  80  fr. 

♦  *  * 

Splanchnologie,  Thorax,  Abdomen  et  bassin. 

Tome  III,  comprenant  un  volume  de  texte  de  300  pages  et  un  volume  d’atlas  de  276  planches. 
Brochés .  60  fr.  Cartonnés . . .  80  ft*. 
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VARIETES  (Suite) 


I^e  matin,  visite  de  la  buvette  et  du  griffon  si 
curieux  et  si  puissant  au  fond  de  son  antre,  visite 
de  l’embouteillage,  de  l’établissement  thermal. 
M.  Etienne  Chabrol,  en  une  brillante  conférence, 
étudie  les  indications  d’Evian  :  ses  eaux  hypomi- 
néralisées  et  diurétiques,  son  altitude  moyenne, 
son  climat  sédatif  sont  autant  de  raisons  d’j' 
envoyer  :  les  arthritiques  douloureux  et  nerveux, 
les  hypertendus  du  système  neuro-végétatif, 
les  cardio-rénaux  urinant  insuffisamment,  les 
petits  azotémiques,  les  lithiasiques,  les  hépatiques 
ayant  des  troubles  de  la  diurèse. 

Un  cocktail  nous  est  offert  à  la  Plage  ;  quelques- 
uns,  méprisant  la  saison  déjà  un  peu  froide,  se 
baignent  dans  la  belle  eau  bleue  du  lac.  Oublions 
cela  et  allons  déjeuner  au  Royal,  notre  dernier 
banquet.  Il  reste  cependant  très  gai,  il  faut  dire 
qu’au  moment  des  toasts  l’esprit  s’en  donne  à 
cœur-joie  :  les  toasts  du  professeur  Maurice  Vil- 
laret  qui  décrit  une  nouvelle  maladie  ;  la  Véémite, 
et  de  M.  Maurice  Bernard,  administrateur  délégué 
de  la  Société  anonyme  des  eaux  d’Evian,  sont 
particulièrement  appréciés  ;  nous  voulons  encore 
faire  allusion  aux  charmantes  paroles  du  profes¬ 
seur  Piéry,  de  M.  le  maire  d’Evian,  du  D''  de 


Geynst  (au  nom  de  la  Belgique),  de  M.  Marc 
Leblanc  (au  nom  des  internes),  du  D''  Prochazka 
(au  nom  de  la  Tchéco-Slovaquie) ,  du  Dr  Eva 
Smedberg  (au  nom  de  la  Suède) ,  du  Dr  Segal 
(au  nom  de  l’Angleterre). 

Nous  ne  nous  séparons  pas  encore.  La  plupart 
d’entre  nous  restent  à  Evian,  non  pas  pour  admirer 
son  beau  lac  et  parcourir  ses  environs  grandioses, 
ni  pour  boire  des  eaux  diurétiques,  mais  pour 
assister  régulièrement  à  toutes  les  séances  du 
Congrès  de  l’insuffisance  rénale  qui  commence 
demain  sous  la  présidence  du  professeur  Lemierre, 
et  sous  la  vice-pré.sidence  des  professeurs  Lœper 
et  Piéry  ;  nous  nous  mêlerons  aux  iSoo  médecins 
venus  de  partout  pour  y  assister. 

Dans  trois  jours  seulement  le  XXVI*'  V.E.M. 
sera  donc  tout  à  fait  mort  ;  non,  il  ne  sera  pas 
mort,  parce  (jue  le  V.E.M.  ne  meurt  pas  ;  il  va 
s’endormir  pour  quehiues  mois,  mais  nous  savons 
tous  qu’en  septembre  prochain  il  se  réveillera  à 
nouveau,  vigoureux  comme  chaque  année,  pour 
étudier  en  détails  une  belle  région  hydro-clima¬ 
tique  de  France,  probablement  les  Vosges,  l’Al¬ 
sace  et  peut-être  le  lyuxemhourg  et  la  Bel¬ 
gique. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 


PRODUIT  FRANÇAIS 


PRODUIT  FRANÇAIS 
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Granules  de  CATZLLOXT 


A  0.001  Esrtrait  Titré  d» 


STROPHANTUS 


C68t  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  h  TAcadimle  en  1889;  elle^  S 

prouvent  que  2  à  A  par  Jour  donnent  une  dlarèse  rapide,  relèvent  vite  le  coeur  affaibli,  dissipent  g 

ASrSTOLIE  -  DYSPNÉE  -  OPPRESSION  -  ŒDÈMES  -  MedioD)  MITRALES  | 

Granules  de  CATZLLON  I 


TONIQUE  da  CCEUR  par  EXCELLENCE. 


Spix  de  l’ Académie  de^édeciaepoav  **Strophantus  et  Strophantine’”^  | 


«saaaaaeMSMcaM  pabis.  a.  Boulevard  st-iiartin.  ~R.a 


Pour  relier  “Paris  médical” 

I  RELIURE -EMBOITAGE  D’EMPLOI  TRÈS  SIMPLE  ET  FIXANT  BIEN  LES  NUMÉROS 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


XV®  RÉUNION  ANNUELLE 

DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ORTHOPÉDIE 

Deuxième  question. 

Les  arthrites  vertébrales  chroniques. 

Rapporteur  :  M.  André  Richard. 

Le  rapporteur  délimite  d’abord  son  sujet,  très  vaste  et 
encore  imprécis.  Il  y  fait  rentrer  toutes  les  lésions  chro¬ 
niques  des  parties  osseuses,  ligamentaires,  synoviales 
des  articulations  des  vertèbres  entre  elles,  c'est-à-dire 
les  articulations  des  masses  latérales,  et  celles  des  corps 
(disques),  celles  de  la  colonne  vertébrale  avec  le  bassin  et 
la  tête. 

Il  étudie  rapidement  l'anatomie  des  moyens  d’union 
des  vertèbres  entre  elles  et  insiste  sur  les  rapports  de  ces 
tissus  avec  les  racines  et  nerfs  rachidiens,  avec  les  filets 
et  ganglions  du  sympathique  et  parasympathique,  en 
particulier  au  cou. 

Arthrite  vertébrale  chronique  en  général.  Symptômes 
fonctionnels.  —  1°  Au  rachis.  —  Douleur.  —  Survient 
très  vive,  par  crises  paroxystiques,  localisée  souvent 
d’abord  au  rachis,  mais  avec  irradiations  le  long  des 

Rigidité  rachidienne.  —  Signe  précoce  qui  s’exagère  au 
moment  des  crises. 

2»  A  DISTANCE.  —  Viscéralgies.  —  Des  algies  cérébro- 
spinales  font  errer  souvent  et  longtemps  le  diagnostic. 


Troubles  sympathiques.  — Vaso-moteurs  (oedèmes,  etc.), 
sécrétoires  (diarrhée,  etc.),  oculo-pupili aires,  cardiaques. 

Signes  radiologiques.  —  I.  Corps  vertébraux.  — 
Ostéophytes  en  becs  de  perroquet,  dont  la  fréquence  est 
dans  le  mal  de  Pott  de  l’adulte  ;  ostéoporose  du  corps 
vertébral  ;  irrégularités,  crénelures  du  bord  de  la  ver¬ 
tèbre  ;  déviations  antéro-postérieures  associées  ou  non  à 
des  déviations  latérales. 

Disque  intervertébral.  —  Le  rapporteur  résume  nos 
connaissances  sur  l’aspect  normal  du  disque  selon  les 
âges.  Il  doit  être  étudié  sur  des  épreuves  de  face  et  profil. 
Elles  peuvent  montrer  dans  l’arthrite  vertébrale  chro¬ 
nique  trois  ordres  de  lésions  :  I.  les  lésions  du  nucléus 
pulposus  (calcifications,  transformation  kystique)  ; 
II.  infiltration  calcaire  de  l’anneau  fibreux  et  du  ligament 
vertébral  commun  antérieur  ;  III.  des  effractions  de 
lames  cartilagineuses  avec  hernie  intraspongieuse  du 
nucléus  pulposus  (Schmorl). 

Apophyses  articulaires.  —  Leurs  lésions  sont  rares. 
L’auteur  n’en  a  relevé  que  4  observations.  Il  rapporte 
une  observation  d’arthrite  cervicale  (Calvé  et  Galland) 
avec  lésions  des  apophyses  articulaires,  et  une  autre 
personnelle  avec  lésions  des  apophyses  articulaires 
gauches  de  L*L*. 

Parties  molles  péri-articulaires.  —  Ce  sont  les  ossifica¬ 
tions  ligamentaires  que  décèle  la  radiographie. 

Formes  cliniques.  —  Forme  généralisée.  —  C’est  le  rhu¬ 
matisme  ankylosant,  survenant  surtout  après  cinquante 
ans.  L’infection  joue  un  rôle  dans  sa  genèse  :  la  tubercu- 
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lose  en  premier  lieu,  la  syphilis,  la  gonococcie,  les  infec¬ 
tions  typhique  et  paratyphique  ;  le  rapporteur  en  donne 
une  Observation  liée  à  un  calcul  rénal  infecté. 

Formes  localisées.  —  Elles  peuvent  superposer  aux 
signes  des  formes  généralisées  les  signes  locaux  : 

I.  Des  radiculites  dans  le  domaine  du  plexus  brachial 
avec  troubles  trophiques  et  moteurs  ; 

II.  Des  amyotrophies  périscapulaires  à  type  de  myo¬ 
pathie  localisée  ; 

III.  Paralysies  amyotrophiques  du  plexus  brachial  à 
type  total,  supérieur  ou  inférieur  ; 

IV.  De  torticolis  mental; 

V.  Des  troubles  du  sympathique  cervical  antérieur  ou 
postérieur  (nerf  vertébral).  Ce  éont  principalement  des 
douleurs  crâniennes  à  maximum  occipital,  avec  vertiges, 
fatigue  visuelle,  troubles  de  la  voix,  hypotension,  fatiga¬ 
bilité  excessive,  etc. 

Arthrite  lombaire  (lombarthrle  de  Déri,  1918).  —  Sur¬ 
vient  surtout  entre  quarante  et  soixante  ans,  mais  pen¬ 
dant  la  guerre  on  l’a  vue  survenir  chez  des  jeunes  soldats, 
elle  constituait  une  grande  partie  des  camptocormiques, 
Da  radiographie  y  décèle  des  becs  dè  perroquet  et  des 
lésions  des  corps.  Da  lésion  peut  progresser  vers  la  région 
dorsale. 

Variété  des  arthrites  vertébrales  selon  leur  étiologie.  — 
A  rthrite  vertébrale  chroniqiie  post-traumatique,  ou  maladie 
de  Kummell-Verneuil. 

Arthrites  vertébrales  tuberculeuses.  —  i»  Du  corps 
vertébral  :  c’est  le  mal  de  Pott  ;  a®  des  arcs  postérieurs  • 


bien  plus  rares  ;  le  rapporteur  en  cite  un  exemple  per¬ 
sonnel. 

Arthrites  chroniques  syphilitiques.  —  Soit  de  la  syphilis 
héréditaire,  soit  de  la  syphilis  tertiaire  acquise,  rares  et 
le  plus  souvent  méconnues. 

Ostéo-arlhrite  vertébrale  tabétique.  —  Da  déformation 
peut  apparaître  aU  début  d'un  tabes  méconnu.  De  trai¬ 
tement  orthopédique  bien  conduit  peut  limiter,  atténuer 
les  déviations,  soulager  les  douleurs  (Damy). 

Arthrite  vertébrale  typhoïdique  ou  parathyphoïdique.  — 
Survenant  dans  le  décours  de  ces  maladies  par  des  Crises 
violentes  de  douleur  ;  évoluant  vers  la  fusion  avec  ossi¬ 
fication  des  ligaments  et  crochets  (Dance  et  Jaubert)  ; 
justiciables  de  l’appareillage  et  vaccinothérapie. 

Spondylite  méliticoccique,  très  fréquente  dans  le  découts 
de  la  fièvre  de  Malte  (H.  Roger,  Cantaloube),  début  par 
des  douleurs  lombaires,  de  plus  en  plus  vives,  surtout 
la  nuit  ;  il  se  produit  ensuite  des  ostéophytes  et  les 
vertèbres  se  déforment  en  diabolo,  D’évolution  se  fait  en 
quatre  à  six  mois.  Traitement  :  lit,  plâtré  et  vaccination. 

Arthrite  blennorragique.  —  D’infection  blennorra¬ 
gique  a  été  invoquée  comme  explication  de  nombreux  cas 
de  spofldylose,  opinion  qui  a  perdu  beaucoup  de  terrain. 

Arthrites  ostéomyélitlques.  —  Il  existe  quelques  obser¬ 
vations  d'ostéomyélite  chronique  d’emblée  du  rachis.  On 
peut  en  rapprocher  les  observations  d’ostéochondrite. 

Spondylites  mycosiques.  —  Quelques  observations 
indiscutables  ont  été  publiées. 

Spondylose  rhizomélique.  —  Décrite  magistralement 
(Suite  à  la  page  X.) 
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par  Pierre  Marie  et  Léri.  Leur  description  reste  classique. 
Cette  affection  occupe  une  place  â  part  dans  le  Cadre  des 
ankylosés  racliidiennes.  Il  s’agit  ici  d’une  ossification 
progressive  des  ligaments  du  rachis  et  des  articulations 
de  la  racine  des  membres  avec  décalcification  intense 

Cyphose  hériâo-tmumatique  (maladie  de  Bechterew). 

Diagnostic  des  arthrites  vertébrales  chroniques.  — 
Toutes  les  déviations  des  segments  rachidièns  (cyphose, 
lordose,  scoliose)  peuvent  entraîner  la  formation  d’ossi¬ 
fications  de  défense,  de  bavures  osseuses,  de  crochets,  ce 
qui  n’implique  pas  la  présence  d’une  arthrite. 

A  la  région  cervicale,  il  faut  éliminer  plusieurs  syn¬ 
dromes  douloureux  :  I.  Celui  dû  à  l’attitude  penchée 
continue  (contracture  douloureuse  du  trapèze)  chez  les 
couturières,  les  dactylos  (G.  Hue).  —  II.  Le  torticolis 
consécutif  à  une  angine,  d’origine  lymphatique  pour 
les  uns,  lié  pour  Grisel  à  une  subluxation  vertébrale.  — 
III.  Enfin  surtout  les  cellulites  profondes  douloureuses  si 
fréquentes  au  cou  et  tendant  à  la  chronicité. 

A  la  région  lombaire.  —  Les  déviations  et  ankylosés  du 
rachis  sont  particulièrement  fréquentes.  Le  signe  de  la 
corde  de  l’arc  (J.  Forestier)  permet  de  différencier  les 
spondylites  en  évolution  des  spondyloses  fixées  dans 
lesquelles  la  contracture,  nette  du  côté  concave,  est 
absente  du  côté  convexe. 

Le  spondylolisthésis,  consécutif  à  un  hiatus  congénital 
de  l’isthme  (spondylolyse),  révélé  le  plus  Sôuvent  par  un 
traumatisme,  présente  des  signes  radiographiques  cer¬ 
tains  (Azéma,  Rœderer) 

h’épiphysiie  vertébrale  chronique,  survenant  entre  dix 
et  quinze  ans,  chez  les  cyphotiques  et  à  siège  dorsal, 
présente  aussi  un  aspect  radiographique  net. 

Le  cancer  vertébral  présente  une  évolution,  des  signes 
adiologiques  particuliers.  La  recherche  de  la  tumeur 
primitive  éclaire  le  diagnostic. 

Traitement  :  varie  selon  l’étiologie.  —  La  vaccination 
convient  aux  spondylites  typhiques,  mélitococciques, 
gonococciques. 

Le  traitement  spécifique  s’adresse  à  l’arthrite  verté¬ 
brale  syphilitique.  Le  traitement  ioduré  aux  mycoses. 

Le  traitement  du  mal  de  Pott  est  bien  établi. 

L’arthrite  vertébrale  de  nature  indéterminée  est  justi¬ 
ciable  surtout  du  traitement  physiothérapique  et  créno- 
thérapique. 

Dans  les  formes  ankylosantes,  la  chirurgie  des  para¬ 
thyroïdes  a  donné  des  résultats.  Jja  rapporteur  en  cite  im 
cas  heureux. 

La  radiothérapie  calme  les  douleurs  et  enraye  la  for¬ 
mation  des  ostéophytes.  La  diathermie,  les  boues  radio¬ 
actives,  le  thorium  X,  ont  aussi  leurs  indications. 

La  tuberculinothérapie  peut  être  tentée  dans  certaines 
formes  de  rhumatisme  de  nature  probablement  tuber¬ 
culeuse. 

Discussion. 

M.  Delcuef  (Bruxelles)  décrit  les  algies  par  compres¬ 
sions  nerveuses  dues  aux  artlirites  interapophysaires  qui 
ont  été  décrites  par  Putti.  H  projette  les  radiographies 
où  les  lésions  décrites  par  Putti  sont  visibles. 

M.  Lasserre  (Bordeaux).  —  Les  arthrites  post-trau¬ 


matiques  entraînent  des  lésions  anatomiques  :  ossifica 
tions  ligamentaires,  atrophie  du  disque,  prolifération 
margmale.  Elles  sont  dues,  soit  des  subluxations  non 
réduites,  des  fractures  suivies  d’arthrite  statique,  enfin 
le  syndrome  Kummel-Verneuil  avec  cyphose,  sans  lésion 
vertébrale  nette. 

Il  décrit  aussi  les  arthrites  post-typhiques. 

M.  Rocher  (Bordeaux)  montre  des  lésions  du  ménisque 
ayant  succédé  dans  un  cas  à  une  lésion  par  balle  de 
revolver,  dans  un  autre  à  des  ponctions  lombaires  répé¬ 
tées.  Chez  un  autre  malade,  à  la  suite  d’un  violent  trauma 
se  développe  un  myostéome  paravertébral  au  cou. 

MM.  Rqëderer  et  Georieux  reconnaissent  plusieurs 
groupes  à  l’arthrite  sèche  vertébrale.  Une  forme  sans 
signes  radiologiques,  surtout  gonococcique,  une  forme 
avec  signes  radiologiques  comprenant  les  arthrites  et  les 
arthroses.  Les  premiers  sont  d’origine  dentaire,  syphili¬ 
tique  (2  cas),  tuberculose  type  Poucet,  et  les  épiphysites. 
Les  deuxièmes  ont  une  origine  variée,  mais  avec  une 
symptomatologie  identique.  Il  insiste  sur  les  troubles 
sympathiques.  Le  diagnostic  nécessite  des  radios  mul¬ 
tiples.  Il  signale  les  dangers  du  thorium,  de  la  radiothé¬ 
rapie.  Le  traitement  hydrominéral  est  actif. 

M.  Glorieux  (Belgique).  —  Les  lésions  dans  les 
arthrites  post-traumatiques  peuvent  être  de  trois  sortes  . 
1“  lésions  immédiates,  entorses,  fractures.  L’expérimen¬ 
tation  lui  a  montré  que  toutes  les  fractures  ne  sont  pas 
visibles  à  la  radiographie  ;  2“  les  lésions  de  cicatrisation 
qui  débutent  à  la  troisième  semaine  et  durent  au  tnoins 
un  on,  —  un  eal  ne  peut  pas  exister  avant  trois  semaines; 
s’il  est  visible,  c’est  une  lésion  ancierme.  Les  hernies  du 
ménisque  en  arrière  sont  fréquentes,  dues  à  la  flexion 
forcée,  origines  de  troubles  nerveux  fréquentes,  ün  les 
décèle  par  l’injection  intrarachidienne  de  lipiodol  et  la 
radio  ;  3“  les  lésions  d’adaptation  :  tout  rachis  lésé  réagit 
dans  son  architecture,  consoles  osseuses,  ostéophytes. 

M.  Meyer  (Strasbourg)  montre  une  pièce  d’hyperostose 
moniliforme  du  flanc  droit  du  rachis  dorsal.  Cette  curieuse 
lésion  existe  à  droite  chez  les  droitiers,  à  gauche  chez  les 
gauehers.  Sur  les  nombreuses  théories,  émises  pour 
l’expliquer,  il  faut  donc  choisir  celle  qui  tient  compte  des 
micro-traumatismes  répétés  par  les  efforts  du  membre 
supérieur. 

M.  BrtjnaT  (Lyon)  étudie  ;  1°  les  arthrites  vertébrales 
chroniques  sans  signes  radiologiques  que  l’on  voit  chez  les 
femmes  autour  de  vingt  ans  :  douleurs  localisées  à  la 
région  dorsale  moyenne,  tenaces,  soulagées  par  le  décu¬ 
bitus,  cyphose  légère  ou  scoliose,  troubles  sympathiques  > 
durée  très  longue,  névropathie  surajoutée  ;  2“  4  cas 
d’arthrites  avec  lésions  vertébrales,  ostéoporose  sénile, 
vertèbre  ostéomalacique  avec  troubles  endocriniens,  deux 
vertèbres  ostéomalaciques  chez  un  tuberculeux.  Un  autre 
cas  d’ostéoporose  avec  affaissement. 

M.  NOVÉ-J  OSSERAND  insiste  sur  l’importance  du 
diagnostic  du  premier  groupe  et  de  la  bénignité  du 
pronostic. 

M.  Hue  (Paris)  doute  que  les  aspects  radiographiques 
de  M.  Putti  et  de  M.  Delchef  soient  pathologiques.  Dans 
un  rachis  normal,  les  apophyses  articulaires  n’ont  pas  de 
type  constant  d’un  individu  à  l’autre,  d’un  côté  à  l'autre 
de  la  même  vertèbre. 
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Il  Insiste  au  point  de  vue  thérapeutique  sur  l’impor¬ 
tance  du  rétablissement  de  la  statique  vertébrale.  Les 
déséquilibres  rachidiens  sont  l'origine  de  troubles  mul- 

M.  Richard  (Berck)  appuie  cette  opinion. 

M.  Martin  DD  (Genève)  signale  la  méniscite  chez 
les  tuberculeux,  et  l'action  de  la  vaccinothérapie  sur 
cette  lésion. 

Communications  particulières. 

L'évidement  tarsien  dans  les  pieds  bots  congénitaux,  — 
M.  Trêves  (Paris)  montre  l'excellent  résultat  éloigné 
obtenu  par  cette  méthode  chez  trois  enfants.  Il  en  décrit 
à  nouveau  la  technique,  en  insistant  sur  ses  points  parti¬ 
culiers  (ablation  du  cartilage  péri-osseux  du  côté  externe) . 

Les  fractures  obstétricales  du  rachis.  —  M.  R.  Guérin. 
—  Sur  130  cas  de  paraplégies  obstétricales,  suite  d’accou¬ 
chement  par  le  siège,  publiées,  il  a  pu  relever  1 1  cas  de 
fracture  rachidienne.  Il  a  pu  en  observer  un  cas.  L’expéri¬ 
mentation  lui  a  montré  qu’il  s’agit  dans  ce  cas  d’un 
décollement  épiphysaire.  Donc,  dans  les  paraplégies 
obstétricales,  à  côté  de  l’élongation  de  la  moelle  hypothé¬ 
tique,  il  faut  faire  une  place  certaine  aux  fractures  du 

Résultat  d'une  ostéotomie  sous-troebantérienne  laite 
il  y  a  quarante  ans  par  Kirmisson.  —  M.  Maucdaire 
montre  la  radiographie  d’une  luxation  congénitale  double 
ostéçtomisée  en  1893  par  Kirmisson.  A  gauche,  il  y  a  une 
angulation  avec  appui  dans  le  cotyle  ;  à  droite^  l’angu¬ 
lation  s’est  redressée. 

M.  Frcelich  rappelle  que,  depuis  1901,  il  a  décrit  et 
pratiqué  ce  que  Lorenz  a  appelé  la  bifurcation. 

Humérus  varus  double  et  coxa  vara  congénitale.  — 
M.  Rocher  (Bordeaux)  montre  les  radios  d’un  enfant 
atteint  de  coxa  vara  congénitale  double,  et  en  outre, 
aplasie  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  d’un  côté, 
et  humérus  varus  du  côté  opposé.  Un  deuxième  cas 
d’humérus  varus  double  chez  un  arriéré. 

Notes  sur  la  coxa  vara  congénitale.  —  M.  PouzET 
(Lyon)  montre  par  une  série  de  clichés  tous  les  degrés  de 
la  coxa  vara  congénitale  qui  est  une  aphasie  du  col  allant 
jusqu’à  l’aplasie  fémorale  supérieure.  L’évolution  de  ces 
cas  montre  que  tantôt  la  tête  se  soude  au  col,  tantôt  elle 
ne  se  soude  pas  et  glisse  vers  le  bas. 

Dans  les  cas  encore  en  évolution,  le  traitement  sera 
une  greffe  intracervicale.  Dans  les  cas  fixés  anciens,  une 
ostéotomie  avec  abaissement  du  grand  trochanter. 

Quelques  cas  curieux  de  spondylolisthésis.  — M.  Rcëde- 
rkr  (Faris).  —  Deux  observations  de  spondylolisthésis 
grave  :  il  n’y  a  pas  eu  d’ostéosynthèse,  le  traitement  a 
consisté  en  corsets.  Amélioration.  Il  montre  l’aspect 
radiographique  des  spondylolyses. 

Tumeur  à  myéloplaxe  de  la  colonne  vertébrale.  — 
M.  Meyer  (Strasbourg).  —  Il  n’y  en  a  que  25  cas  dans 
la  littérature.  Chez  un  enfant  de  douze  ans,  on  observe 
l’effondrement  d’une  vertèbre  lombaire,  puis  grosse 
masse  lombaire.  La  ponction  ramène  du  sang.  Cette 
tumeur  est  opérée.  L’enfant  a  guéri.  La  vertèbre  s’est 


écrasée,  et  un  processus  de  calcification  a  consolidé  le 

Présentation  d’une  table  pour  la  chirurgie  orthopédique. 

—  M.  Papin  (Bordeaux).  —  Cette  table  permet  l’emploi 
de  la  radioscopie. 

Scolioses  fixées  par  greffons  alternés  chez  des  sujets 
jeunes.  —  M.  Majnoni  D’Intignano  (Dijon).  —  Il  faut 
procéder  au  redressement  et  rééquilibration  du  thorax 
sur  le  bassin,  puis  fixation  par  greffes  alternées  pour  agir 
sur  la  rotation.  Quatre  observations,  dont  une  paraly¬ 
tique. 

Enchondromes  multiples  limités  à  la  moitié  droite  du 
squelette.  —  M.  Richard  (Berck)  insiste  sut  l’intérêt  de 
ce  siège  absolument  unilatéral.  MM.  RcEderer  et 
P'royez,  cas  d’enchondromes  très  nombreux  avec  seule¬ 
ment  prédominance  à  droite. 

Sur  un  procédé  d’arthrodèse  extra-articulaire  du  genou 

—  M.  Deeauaye  (Berck)  a  employé  chez  l’enfant  dans  la 
tumeur  blanche  et  le  genou  paralytique  un  procédé 
d’arthrodèse  extra-articulaire,  avec  un  très  long  greffon 
tibial  planté  dans  le  tibia  en  bas,  le  fémur  en  haut  avec 
appui  médian  antérieur  sur  la  rotule  dénudée. 

Luxation  dorsale  supéro-externe  du  métatarse.  — 
M.  Lasserre  (Bordeaux).  —  Echec  de  la  réduction  par 
manœuvres  externes,  réduction  à  ciel  ouvert.  Pour  main¬ 
tenir,  on  est  obligé  de  fixer  le  premier  métatarsien  au 
tarse  par  un  fil  de  bronze. 

Elections.  —  Membres  honoraires.  —  MM.  Brackett 
(Boston)  ;  Calandra  (Italie)  ;  Hugo  Caméra  (Turin). 

Membres  titulaires.  —  MM.  Bufnoir  Paul  (Cannes)  ; 
Dieulafé  père,  Dleulafé  fils  (Toulouse)  ;  Yvin  (Roscoff)  ; 
Bodart  (Nancy)  ;  Graffin  (Paris)  ;  Brau-Tapie  (Pau)  ; 
Padovani  (Paris)  ;  Gérard-Marchant  (Paris)  ;  Vital- 
Naquet  (Paris)  ;  Roche  (Sarreguemines)  ;  Boulayat 
(Marseüle). 

Membres  correspondants.  —  MM.  Bargellini,  de  Gaetano, 
Delitala,  Lavermiccoca,  Palagl,  Nastrucci,  Vachelli, 
Sanoli,  pour  l’Italie  ; 

MM.  Buxtou,  Girdlestone,  Irvin,  Wheeler  pour  l’Angle¬ 
terre  ; 

MM.  Bentzon,  Haglund,  Hybbinette  pour  la  Suède  ; 

MM.  Henry,  Kempereers,  Marlque  fils  pour  la  Belgique  ; 

Perrot,  Ducrey  pour  la  Suisse  ; 

Castello  Fabrega  pour  l’Espagne. 

La  réunion  de  la  Société  pour  1934  estfixée  au  vendredi 
de  la  deuxième  semaine  d’octobre,  à  Paris. 

Les  questions  mises  à  l’étude  sont  : 

1®  Traitement  chirurgical  du  thorax  en  entonnoir.  — 
Rapporteur  ;  M.  Garnier  (Paris). 

2“  Traitement  orthopédiqtce  et  chirurgical  des  paraplégies 
spasmodiques.  —  Rapporteurs  :  MM.  Roudil,  de  Mar¬ 
seille,  et  Delchef,  de  Bruxelles. 

Il  est  mis  à  l’étude  pour  le  Congrès  de  1935  :  Le  syn¬ 
drome  de  Volkmann,  pathogénie  et  traitement.  —  Rappor¬ 
teur  :  M.  R.  Massart,  de  Paris. 

Au  mois  de  mal  1934,  les  Journées  orthopédiques 
auront  lieu  à  Lyon. 

M.  Lance. 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (SuÜe) 


XXXIII®  CONGRÈS  FRANÇAIS  D’UROLOGIE 

g-i^  octobre  1933. 

I,L‘  XXXIII'^  Congrès  français  d’nrologie  s’est  réuni  à  la 
Faculté  de  médecine  du  g  au  14  octobre  1933,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  Dr  Beniasconi,  d’Alger,  entouré  des  repré¬ 
sentants  du  bureau  du  Congrès  de  chirurgie  et  des  plus 
hautes  personnalités  de  la  chirurgie  civile  et  militaire. 
.De  nombreux  membres  correspondants  étrangers  venus 
en  particulier  de  Belgique,  d’iîspagne,  de  Hollande,  Italie, 
Pologne,  Roumanie,  Tchéco-Slovaquie  ont  participé  aux 
discussions. 

M.  Pasteau,  secrétaire  général,  dans  son  rapport  a  pro¬ 
clamé  M.  le  Dr  P.  Verrière,  de  Lyon,  lauréat  du  prix 
Taesch  de  1933  destiné  à  encourager  un  jeune  docteur 
en  médecine  français  ou  un  étudiant  en  médecine  dont  il 
])arait  utile  pour  la  science  d’enconrager  les  travaux  désin¬ 
téressés. 

OUKS'i'ION  MISK  A  I.’ORDRIC  DU  JOUR. 

'\/aleur  des  méthodes  de  traitement 
de  l’hypertrophie  prostatique  en  dehors  de  ia 
prostatectomie 

n/IM.  Bernard  FEY  et  Raymond  D0S80T 

(Paris) 

l'hi  1920,  Pousson  a  fait  au  VA'*’  Cou  grès  de  V  Associa¬ 
tion  française  d'urologie  un  rapport  sur  le  traitement  de 
l’hypertrophie  prostatique.  Les  conclusions  en  étaient 
que  le  meilleur  et  même  le  seul  traitement  de  l’hypertro¬ 
phie  prostatique  était  la  irrostatectomie  totale  par  voie 
hypogastrique  ;  depuis  lors,  nul  ne  s’est  élevé  contre  cette 
conclusion  qui  garde  toute  sa  valeur. 

Mais  la  prostatectomie  ne  s’adresse  qu’à  une  catégorie 
de  malades  atteints  d’hypertrophie  prostatique.  A  côté 
de  ceux-ci,  il  y  a  ceux  cpii  n’en  sont  pas  encore  justiciables 
et  ceux  chez  qui  l’état  général  défectueux  ne  permet  plus 
de  l’entreprendre  avec  sécurité. 

Devons-nous  chez  ces  malades  nous  contenter  des  trai¬ 
tements  palliatifs  ou  pouvons-nous  faire  mieux?  lîxiste- 
t-il  des  méthodes  de  traitement  capables  d’enrayer  ou  de 
retarder  l’évolution  de  l’adénome,  de  supprimer  ou  d’amé¬ 
liorer  les  .signes  de  rétention  (m’il  irrovoquc  ? 

Telle  est  la  question  (jui  se  pose  dans  ce  rapport. 

Délimitation  du  sujet.—  i"  Le  titre  du  rapport  élimine 
tout  ce  (pii  a  trait  à  la  prostatectomie  :  il  n’en  est  donc  pas 
cpiestion.  11  n’y  a  pas  à  discuter  la  valeur  de  la  prostatec¬ 
tomie,  parce  que  sa  valeur  est  indiscutable. 

2°  Par  méthodes  de  traitement,  il  faut  entendre  les  thé¬ 
rapeutiques  qui  ont  ou  croient  avoir  une  efficacité  réelle 
contre  la  maladie  elle-même. 

3"  Ijc  point  de  vue  purement  technique  est  laissé  de 
coté  ;  chacpie  méthode  est  envisagée  dans  son  ensemble 
pour  eu  déterminer  la  «  valeur  »  par  l’étude  de  ses  résultats 
immédiats  et  éloignés,  de  ses  dangers  et  de  ses  accidents. 

4°  Reste  à  définir  le  terme  d’hypertrophie  prostatique. 
Ce  terme  consacre  une  erreur  d’anatomie  pathologi(iue,  et 
pourtant  on  continue  à  l’employer  parce  qu’il  est  com¬ 
mode  et  qu’il  permet  de  grouper  un  ensemble  de  lésions 
a.ssez  polymorphes  dont  la  distinction  est  délicate  et  sou¬ 
vent  impossible. 


Le  point  essentiel  c’est  que  l’hypertrophie  prostatique 
comprend  deux  éléments  étroitement  associés  :  l’un  fixe, 
l’autre  variable  ;  et  ceci  est  vrai  du  point  de  vue  anato¬ 
mique  et  du  point  de  vue  fonctionnel. 

Du  point  de  vue  anatomique,  l’élément  fixe  c’est  l’adé¬ 
nome  sous-urétral  ;  l’élément  variable,  tantôt  congestif, 
tantôt  inflammatoire,  porte  à  la  fois  sur  l’adénome,  sur 
le  col  et  sur  la  prostate. 

Du  point  de  vue  fonctionnel,  il  y  a  l’élément  fixe  con.s- 
titué  par  le  résidu  ou  la  rétention  chronique  e.xistant  dans 
les  phases  que  l’on  pourrait  (qrpeler  v  froides  »  de  la  mala¬ 
die  ;  et  l’élément  variable  fourni  par  les  augmentations  de 
la  rétention  qui  correspondent  aux  poussées  congestives 
et  inflammatoires  et  dont  l’expression  la  plus  ty]n([uc  est 
la  crise  de  rétention  complète  aiguë. 

I/élément  variable  est  un  épiphénomène  et  il  est  tran¬ 
sitoire.  Son  évolution  normale  est  d’aiqraraître,  de  durer 
un'  temps  variable  puis  de  disparaître  spontanément, 
(juitte  à  SC  reproduire  quelque  temps  après. 

C’e.st  dire  qu’il  disp.araîtra  sous  l’action  de  n’importe 
quel  traitenieut  quel  qu’il  .soit,  et  que  tout  procédé  théra¬ 
peutique' cpil  n’agit  que  sur  cet  élément  variable  e.st  sujet 
à  caution  et  ne  mérite  pas  le  qualificatif  de  méthode  de 
traitement  de  l’hypertrophie  prostatique. 

Ce  terme  doit  être  réservé  aux  seules  méthodes  qu  j 
agissent  sur  l’élément  fixe  de  la  maladie  prostatique. 

Plan  du  rapport.  —  Sont  étudiées  successivement  : 

1"  Les  méthodes  médicales  ; 

2“  Les  méthodes  indirectes  ; 

3°  La  radiothérapie  et  la  cirriethérapie  ; 

4“  Les  ré.sections  endoscopiques. 

I.  Traitement  médical.  Les  méthodes  médicales 
sont  au  nombre  de  deux. 

Xous  ne  ferons  que  citer  la  première  :  c’est  l’injection 
intraprostatique  de  la  solution  de  irepsine-novoca’me  de 
Frcgl,  employée  par  Fayr  et  par  cjueUpics  auteurs  alle- 

J, a  seconde  consiste  dans  l’administration  d’hormones 
testiculaires.  Heitz-Royer  a  fait  allusion  à  la  Société 
d’urologie  à  quelques' tentatives  dans  ce  sens. 

(In  trouvera  dans  le  rapport  1 1  belles  observations  de 
Van  Capellen  après  injection  sous-ciit.snéc  d’une  hormone 
mâle,  «  l’IIumbréol  d.  Celte  méthode  reste  à  l’étude. 

II.  Méthodes  indirectes.  ■  -<■  Ce  sont  celles  qui  consis¬ 
tent  à  provoquer  l’atrophie  régressive  de.  la  prostate 
hypertrophiée,  en  agissant  sur  divers  organes  tenant  sous, 
leur  dépendance  la  nutrition  de  la'  glande  »  (Pousson) . 

Ce  sont  des  méthodes  à  base  physiologique  ;  malheu¬ 
reusement  cette  base  est  encore  bien  fragile. 

Deux  méthodes  sont  utilisées  aujourd’hui  :  la  résection 
des  canaux  -  déférents,  et  la  ligature  iuterépididymo- 
testiculaire  bilatérale,  ou  opération  de  Steinach. 

I  ®  Résection  des  déférents.  —  C’est  nue  méthode  à  peu 
près  abandonnée  en  France,  du  moins  comme  méthode 
de  traitement  de  l’hypertrophie  prostatique. 

lîlle  continue  cependant  à  être  employée  eu  Allemagne, 
et  quelques  auteurs  lui  reconnaissent  des  indications  dans 
les  cas  où  la  prostatectomie  est  contre-indiquée. 

Rien  dans  les  observations  ne  semble  de  nature  à  jus¬ 
tifier  cette  opinion.  Les  résultats  fonctionnels  sont  mé¬ 
diocres,  les  résultats  anatomiques  tout  à  fait  aléatoires. 
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2“  Opération  de  Steinach.  —  KUe  consiste  à  lier  les  voies 
spermatiques,  non  plus  au  niveau  des  déférents,  mais  à 
leur  origine,  au  niveau  des  fins  canalieules  efférents 
entre  le  pôle  supérieur  du  testicule  et  la  tête  de  l'épidi- 
dyme,  eu  ménageant  les  vaisseaux  et  capillaires  voisins. 
Intervention  simple  qui  ne  diminue  pas  le  volume  de  la 
prostate,  mais  la  rend  molle  et  permet  ainsi  à  la  vessie  de 
se  vider  à  nouveau  (Niehans). 

Trente-cinq  observations  ont  été  recueillies  ;  dans  3  cas 
le  résultat  n’est  pas  spécifié  ;  dans  19  cas,  le  résultat  est 
mauvais  ;  dans  13  cas,  le  résultat  est  plus  ou  moins 
bon. 

C’est  la  proportion  babituelle  des  améliorations  obte¬ 
nues  par  les  traitements  palliatifs  :  sondages,  soude  à 
demeure,  lavages,  etc. 

Or,  quand  on  lit  les  13  observations  de  succès  on  s’aper¬ 
çoit  que  précisément  ces  13  malades  ont  eu.  à  la  fois, 
opération  de  Steinach  et  traitement  par  sondages,  sonde 
à  demeure,  lavages,  etc. 

Alors  on  ne  sait  vraiment  plus  quelle  est  l’action  du 
Steinach,  et  on  arrive  même  à  se  demander  si  cette  opé¬ 
ration  a  une  action  quelconque. 

Sans  doute,  l’opération  de  Steinach  a  la  même  action 
que  la  résection  des  déférents,  ni  plus,  ni  moins,  c’est-à- 
dire  qu’elle  semble  agir  favorablement  sur  les  phéno¬ 
mènes  d’ordre  congestif,  sur  l’élément  variable,  et  cela 
satisfait  pour  un  temps  le  malade  et  son  chirurgien. 
D’autant  que  l’opération  est  simple  et  sans  risques,  et 
qu’elle  a  l’attrait  de  la  nouveauté. 

Cependant,  ceux  qui  craignent  les  épipidymites  doivent  ■ 
continuer  à  lier  les  déférents  et  ne  pas  remplacer  cette 
ligature  par  le  Steinach. 

III.  Radiothérapie  et  curiethérapie.  —  A.  Radiothé¬ 
rapie.  —  La  valeur  de  la  radiothérapie  est  difficile  à  juger. 
Les  documents  sont  nombreux,  mais  bien  difficiles  à  inter¬ 
préter.  En  effet,  il  y  a,  en  cette  matière,  une  incompétence 
générale  :  incompétence  des  urologues  en  radiothérapie 
et  incompétence  des  radiothérapeutes  en  urologie. 

L’étude  des  observations  montre  que,  comme  les  trai¬ 
tements  palliatifs,  comme  le  Steinach,  la  radiothérapie 
n’agit  pas  sur  l’élément  fixe  du  prostatisme. 

Elle  agit  en  revanche  sur  les  deux  éléments  mobiles, 
mais  en  des  sens  très  différents  : 

Sur  l’infection,  son  action  est  déplorable  ;  l’infection 
rend  l’emploi  de  la  radiothérapie  dangereuse  et  constitue 
une  contre-indication  absolue. 

Sur  la  congest.*on,  la  radiothérapie  a,  au  contraire,  une 
action  parfois  heureuse  et  relativement  active.  Les  résul¬ 
tats  les  plus  remarquables  sont  dans  les  grosses  prostates 
■hémorragiques  qui  comstitueiit  une  indication  importante 
et  ((ui  mérite  d’être  retenue. 

Malheureusement,  la  radiothérapie  n’est  pas  une  mé-- 
thode  anodine  :  elle  comporte  des  accidents,  qui  sont  ceux 
de  toute  thérapeutique  par  les  rayons  X  (poussées  infec¬ 
tieuses,  accidents  par  faute  de  technique.  Intoxication 
par  résorption),  et  une  mortalité  qui  n’est  pas  négligeable 
(cpii,  dans  les  séries  importantes,  est  sensiblement  égale 
à  celles  des  statistiques  de  prostatectomie). 

B.  Curiethérapie.  —  I,a  curiethérapie  a  été  peu  em- 
jjloyée. 
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Les  résultats  publiés  ne  sont  pas  mauvais,  mais  il 
semble  que  ceux  qui  les  ont  obtenus  n’aient  pas  persisté 
d.-ins  cette  méthode. 

IV.  Résections  endoscopiques. — A.  Résections  trans¬ 
vésicales.  —  Ces  résections  sont  pratiquées  à  travers  une 
boutonnière  périnéale  par  Chetwood,  Keyes,  ou  plus 
souvent  par  voie  hypogastrique  après  cystostomie. 
I.egueu,  Marion,  Heitz-Boyer  ont  employé  cette  voie. 
Dor  en  a  publié  plusieurs  succès. 

Ces  résections  donnent  de  bons  résultats  et  sont  à  rete¬ 
nir  chez  les  malades  antérieurement  cystostomisés. 

Donc  :  méthode  d’exception,  mais  méthode  intéressante . 

B.  Résections  endo-urétrales.  Cette  méthode  con¬ 
siste  à  détruire,  sous  contrôle  endoscopique,  les  tissus  qui 
font  saillie  dans  la  lumière  urétrale  au  niveau  du  col  vési¬ 
cal  et  de  l’artère  prostatique. 

Les  anciennes  tentatives  de  Guthrie,  Mercier,  Civiale, 
Bottini,  etc.,  sont  bien  connues. 

Parmi  les  pionniers  eudo-urétraux  de  l’hypertrophie 
prostatique,  il  est  indispensable  de  citer  deux  uom.s  ; 

Luys,  à  qui  revient  le  mérite  d’avoir  été  le  premier  et 
pendant  longtemps  le  seul  en  France,  à  traiter  par  voie 
urétroscopique  l’hypertrophie  de  la  prostate.  Certes  les 
critiques  ne  lui  furent  pas  ménagées,  mais  aujourd’hui  sa 
ténacité  est  récompensée. 

VouNC,  qui  n’a  pas  tardé  à  être  dépassé  ;  on  sait  l’ex¬ 
tension  formidable  qu’a  prise  cette  méthode  aux  lîtats- 
Unis. 

Pour  pouvoir  juger  la  méthode,  il  faut  envisager  ;  les 
résultats  immédiats  de  la  résection,  ses  résultats  éloignés, 
ses  complications  et  sa  mortalité. 

I®  Résultats  immédiats.  —  Ces  résultats,  pris  en  bloc 
dans  les  statistiques,  sont  indiscutablement  bons. 

Luys  sur  221  malades  obtient  180  succès. 

Phélip  sur  53  malades  obtient  45  succès. 

Alcock  sur  175  malades  obtient  154  succès. 

Mac  Carthy  sur  125  malades  obtient  123  suecès,  etc. 

Et  pourtant  ces  résultats  sont  ceux  de  la  méthode 
depuis  son  origine  et  comprennent  donc  les  cas  de  début 
de  tous  les  auteurs,  aussi  bien  des  vétérans  de  la  méthode 
qui  l’ont  créée  avec  un  matériel  très  imparfait,  que  des 
derniers  venus  qui  ont  encore  des  progrès  à  réaliser. 

D'ailleurs,  les  statistiques  prouvent  l’amélioration  des 
résultats,  aux  stades  successifs  de  la  pratique  d’un  même 
chirurgien. 

Bien  entendu,  ou  ne  peut  se  contenter  de  ces  résultats 
globaux  et  il  faut  chercher  dans  les  observations  les  résul¬ 
tats  selon  chaque  forme  de  rétention  et  selon  les  diffé¬ 
rentes  variétés  anatomiques. 

E.fCSUU’A.TS  .SEI.ON  r.lîs  VAUIJ'JTI'CS  DIÎ  IfOKMIC  KT  DIÎ 
DEGRic  DIC  EA  RÉTENÏION.  —  a.  Daiislcs  rétentions  aiguës. 
—  On  trouve  :  43  observations  avec  ao.guérisons  et  8  amé¬ 
liorations,  c'est-à-dire  : 

Trente-sept  cas  où  la  rétention  aiguë  a  disparu.  Cela 
n’a  rien  d’extraordinaire  et  on  peut  même  dire  qu’elle  a 
probablement  mis  plus  de  temps  à  disparaître  que  si  on 
s’était  contenté  de  sonder  le  malade. 

Mais  sur  ces  37  cas  :  29  ont  guéri  sans  résidu  ;  8  avec 
un  résidu  inférieur  à  60  grammes.  C’est  là  un  résultat 
remarquable. 
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Traitons  par  Sondage  ou  par  toutQ  autre  mét  hode 
37  cas  de  rétention  aiguë,  toutes  se  décompléteront  niais 
il  est  probable  que  la  plupart  gardent  un  résidu  chronique 
beaucoup  plus  important. 

.  Ajoutons  que  dans  ces  37  cas,  la  rétention  aiguë  ne  s’est 
pas  reproduite  dans  le  délai  d’observation,  bien  que  8  cas 
aient  été  suivis  au  delà  d’un  au  et  certains  jusqu’à  sept 

h.  Dans  la  catégorie  des  signes  /oHctionnels  avec  résidu 
inférieur  à  100  grammes,  sur  47  observations  nous  trou-’ 

40  succès  et  5  améliorations  ;  ces  cas  sont  les  moins  pro¬ 
bants,  puisqu'ils  sont  jugés  presque  uniquement  sur 
les  signes  subjectifs. 

c.  Dans  les  résidus  de  100  à  300  grammes  : 

:o6  observations  :  82  succès  avec  résidu  tombé  à  o  ; 
'21  améliorations  avec  résidu  tombé  vers  50  ou  80  grain- 

d.  Dans  les  résidus  supérieurs  à  300  grammes,  c’est-à- 
dire  les  distendus,  54  observations  :  28  succès,  résidu 
tombé  le  jilus  souvent  à  o  et  toujours  au-dessous  de 
30  grammes  ;  20  améliorations  avec  résidu  au-dessous  de 
100  grammes. 

e.  Dans  les  rétentions  chroniques  :  27  observations, 

2  r  succès  avec  résidu  à  o  ;  6  améliorations  avec  résidu 
inférieur  à  100  grammes. 

/.  Cher,  les  cystostomisés  :  21  observations  ;  17  succès, 

2  améliorations. 

g.  Chez  les  prostatcclomisés  ;  1 1  observations  :  y  succès. 
Ces  résultats  sont  excellents,  ils  permettent  de  constater  ; 

1“  Qu’on  peut,  par  résection  endo-urétrale,  obtenir 
des  résultats  d’une  qualité  parfaite  et,  il  faut  bien  le  cons¬ 
tater,  tout  à  fait  comparables  à  ceux  de  la  prostatectomie  ; 

2°  Que  ces  bons  résultats  s’obtiennent  non  seulement 
dans  les  .formes  légères  et  aiguës,  mais  aussi  dans  les 
formes  les  plus  graves  de  rétention  chronique  ; 

30  Qu’en  somme,  la  résection  semble  agir  sur  l’élément 
fixe  de  la  maladie  prostatique  encore  mieux  que  sur  l’élé¬ 
ment  variable.  .  ' 

C’egt  eu  cela  qu’elle  se  difféireucie  des  autres  méthodes 
de  traitement,  jusqu’ici  euvl«ogées.  C’est  en  cela  qu’elle 
leur  est  très  nettement  supérieure. 

RfjStJtTATS  SELON  LA  EORMË  ANATOMIQUE  DES  LÉSIONS. 
—  Les  résections  s’adressent  en  principe  aux  lésions  mé¬ 
dianes  postérieures  (barres,  lobes  médians,  etc.)  Mais  les 
progrès  techniques  permettent  de  s’attaquer  aussi  aux 
'  lobes  latéraux,  et  certains  auteurs  arrivent  même  à  réa- 
.liser  de  véritables  évidements  de  la  prostate.  Les  résultats 
restent  bons. 

En  principe,  également,  la  résection  s'adresse  aux 
petites  prostates  ;  inais  les  opérateurs  deviennent  plus 
'audacieux  et  s’attaquent  aux  prostates  moyennes  et 
même  aux  grosses  prostates. 

Les  résultats  restent  toujours  aussi  bous.. 

Si  bien  que  certains  Américains  emploient  la  résection 
chez  50,  puis  chez  60  et  maintenant  chez  90  p.  100  de 
leurs  prostatiques. 

Ici,  il  faut  formuler  des  réserves,  mais  ou  doit  constater 
que,  même  sur  les  grosses  hypcrtropliies,  les  résections 
donnent  des  résultats  favorables. 

'  2  O  Résultats  éloignés.  —  Il  semble  que  la  destruction 


partielle  d’un  adénome  ne  puisse  empêcher  ni  an  récidive 
ni  son  extension,  ni  même  sa  dégénérescence. 

En  effet,  il  y  a  des  récidives,  et  les  phénomènes  de  réten¬ 
tion  peuvent  réapparaître  à  nouveau, 

Kenneth  Walker  résèque,  tous  les  deux  ans,  un  de  ses 
clients  chez  qui  la  prostatectomie  est  impossible  ;  il 
existe  plusieurs  observations  semblables. 

Mais  si  la  récidive  est  possible,  elle  ne  semble  ni  fré¬ 
quente,  ni  rapide.  Luys  a  des  résultats  qui  se  maintien¬ 
nent  après  onze  ans.  Heitz-Boyer  a  revu  en  bon  état  un 
malade arésécpié  devant  les  membres  du  Congrès  de  1923. 
Bunipus,  Caulk,  Davis,  etc.,  ont  des  résultats  qui  restent 
satisfaisants  après  cinq  et  dix  ans  d’observation. 

Cependant  le  nombre  d’observations  de  malades  assez 
longtemps  suivis  est  relativement  restreint. 

3“  Complications  et  mortalité.  —  Bien  que  le  plus 
souvent  bénigne  et  de  suites  relativement  simples,  la 
résection  n’est  pas  sans  risques. 

Il  y  a  des  complications  : 

Des  hémorragies  primitives  ou  secondaires,  généralement 
contrôlées  par  la  soude  à  demeure,  mais  parfois  plus 
graves,  nécessitant  cystostomie,  tamponnement,  prosta¬ 
tectomie  d’urgence  ; 

Des  complications  infectieuses,  depuis  les  urines 
troubles  et  longtemps  troubles  des  suites  normales,  jus¬ 
qu’aux  septicémies  les  plus  graves  ; 

Des  accidents  généraux,  pulmonaires,  cardiaques  et 
rénaux,  moins  fréquents,  mais  analogues  à  ceux  qu’oii 
observe  après  prostatectomie  ; 

Des  accidents  opératoires,  qui  peuvent  se  produire  même 
dans  les  mains  les  plus  exercées,  et  dont  certaines  observa¬ 
tions  donnent  à  réfléchir. 

Quant  à  la  mortalité,  il  est  difficile  de  s’en  faire  une  idée 
précise.  Il  y  a  des  séries  de  500  cas  sans  mortalité,  et  à 
côté  on  trouve  ;  sur  39  cas,  6  morts.;  sur  ly  .cas,  q.morts^ 

Valeur  delà  résection  endo-urétrale.  —  La'résection 
eudo-urétralc  a  ses  avantages  et  scs  inconvénients. 

Avantages.  —  1“  La  résection  est  une  opération  endo¬ 
scopique.  Les  .malades  qui  ont  (il  faut  bien  lé  reconnaître)- 
grand  peur  de  la  prostatectomie,  sont  cxtrêmçttient  sen¬ 
sibles  à  cet  argument. 

Les  chirurgiens  sont  peut-être  moins  convaincus; 
Beaucoup  d’entre  eux  préférait;  en  principe,  une  opéra¬ 
tion  sanglante,  à  des  manoeuvres  endoscopiques  difficiles, 
laissant  après  elles  ùne  plaie  irrégulière  et  mal  drainée. 

20  Los  résultats  immédiats  sont  bons  et  même  «  sou¬ 
vent  surprenants  »  (Papin). 

3“  Bien  que  la  majorité  des  cas  soient  trop  récents,  un 
nombre  important  d’observations  signalent  des  résultats 
qui  SC  maintiennent  depuis  cinq,  sept  et  dix  ans. 

40  La  résection  endoscopique  est  une  opération  peu 
choquante,  qui  a  forcément  une  mortalité  bien  inférieure 
à  ta  prostatectomie. 

Inconvénients.  —  1“  La  résection  est, une  opération  dif¬ 
ficile,  certainement  plus  difficile  qu’une  prostatectomie. 
Elle  nécessite  une  éducation  très  complète  ;  éducation 
anatomo-pathologique,  pour  bien  connaître  l’adénome  ; 
éducation  instrumentale,  pour  manier  correctement  l’ap¬ 
pareil  délicat  qu’est  un  urétroscope  et  les  courants  de 
haute  fréquence  ;  éducation  cliirurgicale  pour  parer  aux 
complications  qui  neuvent  survenir. 
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linfiii  elle  est  délicate  parce  que  le  chirurgien  y  dépend 
complètement  du  bon  fonctionnement  de  son  instrumen- 

Comment  admettre,  dès  lors,  ([U’on  ait  pu  dire  que 
c’était  une  opération  miaieure  ou  de  petite  chirurgie? 

]/opinion  de  Mc  Carthy  semble  plus  exacte  lorsqu’il 
dit  :  limployéc  par  des  mains  inexpertes,  elle  devient  à 
peu  près  aussi  inolïensive  (ptune  mitrailleuse  dans  les 
mains  d’un  gars’on  vigoureux  (jui  a  ient  juste  de  terminer 
la  lectui'c  <run  roman  d’aventures. 

2“  ha  résection  comporte  des  soins  prolongés.  Comment 
admettre  aussi  qu’on  ait  parlé,  à  propos  de  la  résection, 
de  traitement  ambulatoire  ? 

A  cela  Mc  Carthy  répond  :  11  faut  deux  mois  de  soins. 
Soins  pré-opératoires,  désinfection  et  préparation  de  la 
vessie,  plus  nécessaire  encore  ((u’avant  une  prostatecto¬ 
mie;  soins  post-opératoires  avec  sonde  a  demeure,  lavages 
vésicaux  prolongés  jusqu’à  l’éclaircissement  prolongé  des 
urines,  ce  cpii  demande  deux  mois,  et,  si  le  résultat  est 
incomplet...  on  recommence. 

lînfin,  dernier  inconvénient,  et  majeur  celui-là  :  la 
résection  ne  met  pas  à  l’abri  de  la  dégénérescence  maligne 
do  l’adénome. 

Indications.  --  I,es  indications  de  la  résection  sont  à 
discuter  dans  trois  conditions  : 

i”  Chez  les  malades  non  encore  justiciables  de  la  pros- 
ialeciomie.  Ici,  la  résection  est  à  préférer  à  toutes  les 
autres  méthodes  envisagées,  parce  (pie  ses  résultats  sont 
d’une  (pialité  bien  supérieure  et  beaucoup  plus  cons- 

e"  Chez  les  malades  où  la  prostatectomie  est  contre-indi¬ 
quée.  Beaucoup  de  ces  malades,  trop  fatigués  pour  sup- 
jiorler  la  prostatectomie,  peuvent  fort  bien  faire  les  frais 
moindres  d’une  résection.  Ceci  est  vrai  surtout  pour  les 
nialade,s  très  âgés. 

Mais  il  faut  se  méfier.  Il  y  a  beaucoup  de  cas  où  le  plus 
sage  sera  de  faire  la  seule  opération  de  sécurité  qui  est  la 
cystostomie.  Plus  tard,  après  amélioration,  on  aura  le 
choix  entre  prostatectomie  et  résection. 

Du  fait  de  la  cystostomie  antérieure,  la  prostatectomie 
peut  sembler  plus  logique.  Mais  la  résection  trouvera  là 
des  indications,  parce  que  moins  grave  et  par  conséquent 
pouvant  être  faite  plus  précocement. 

3“  Chez  les  malades  où  la  prostatectomie  est  indiquée  et 
possible.  Il  y  a  des  cas  où  la  discussion  est  impossible  ;  ce 
sont  les  cas  de  très  grosse  prostate,  et  ceux  où  existent  des 
complications  :  hémorragies,  calculs,  dégénérescence. 

Il  y  a  des  cas  où,  pour  réaliser  la  prostatectomie,  on  est 
obligé  d’escompter  l'amélioration  qu’apportera  la  cys¬ 
tostomie.  C’est  le  cas  de  la  prostatectomie  en  deux 
temps  type  (celle  de  Carlier) . 

Dans  ce  cas,  il  semble  logique  de  préférer  la  résection, 
moins  dangereuse  et  qui  évite  au  malade  l’infirmité  d’une 
cystostomie  prolongée. 

11  y  a  enfin  les  cas  où  la  prostatectomie  peut  se  faire  en 
toute  sécurité  en  un  ou  deux  temps  selon  les  habitudes  de 
chacun. 

Ici,  la  décision  est  question  de  bon  sens,  l'our  une  très 
petite  prostate,  la  résection  donnera  une  guérison  à 
moins  de  frais.  Pour  une  prostate  ordinaire,  moyenne  ou 
gro.sse,  pourtpioi  rien  changer  à  la  pratitjue  habituelle? 


la  prostatectomie  donne  des  résultats  plus  certains,  plus 
constants  et  plus  durables. 

Ivn  conclusion  :  en  dehors  de  la  prostatectomie,  seule 
la  résection  endo-urétrale  mérite  d’être  conservée  comme 
méthode  de  traitement  de  l’hypertrophie  prostatique. 

Il  est  aussi  illogicpie  de  vouloir  étendre  inconsidérément 
ses  indications  aux  dépens  de  la  prostatectomie,  (pie  de  lui 
refuser  la  place  (pdelle  mérite  à  ses  côtés. 

Discussion  du  rapport. 

MM.  CiiiiVASsr  et  Bavi.h  (de  Parts)  ont  pratiqué  l’hi- 
ver  dernier  l’opération  dite  de  Steiiiach  II  sur  8  prosta¬ 
tiques  qu’ils  n’ont  pas  voulu  prostatectomiser  en  raison 
d’une  épidémie  de  gri])pe  régnant  alors.  Des  8  opérés  ont 
été  revus  avant  le  Congrès.  Six  d’entre  eux  n’ont  subi 
aucune  amélioration  réelle,  et  l’un  d’eux  a  dû  être  imos. 
tatcetoniisé.  Par  contre,  s  ont  vu  nettement  s’améliorer 
leurs  symptômes,  et  l’nn,  en  particulier,  rétentionniste 
chronicpie  à  urines  claires  urinant  par  regorgement,  s’est 
remis  à  uriner  et  ne  présente  à  l’heure  actuelle  qu’un 
résidu  de  ro  grammes. 

Chez  ce  dernier  opéré,  dont  l’amélioration  clinique  est 
incontcstidrlemcut  impressionnante,  l’urétrographie  en 
série  ])ermet  de  s’assurer  que  l’hypertrophie  prostatique 
a,  malgré  cela,  conservé  scs  dimensions  primitives.  .Seuls 
donc  les  phénomènes  congestifs  ont  été  modifiés  et  pas 
l’hypertrophie  prostatique  elle-même. 

Personne  n’osera  sans  doute  prétendre  (ju’on  n’est  pas 
familiarisé  au  Pavillon  Albarran  avec  la  chirurgie  testi. 
culaire.  I/opération  de  .Steinach  II  est  une  opération  si 
simple,  on  pourrait  dire  si  enfantine,  ((u’on  reste  sans 
voix  lorsqu’on  entend  des  gens  intelligents,  ou  paraissant 
tels,  annoncer  (ju’ils  font  leurs  bagages  pour  aller  passer  la 
frontière  derrière  laquelle  seule  on  serait  capable  de  réali¬ 
ser  cette  mirifique  opération. 

I/opération  deSteinach  II  est  donc  bien  loin  de  fourni' 
les  g()  p.  loo  de  guérisons  qu’osent  prétendre  obtenir  les 
propagandistes  delà  méthode.  Mlle  ne  diminue  pas  d’une 
manière  appréciable  le  volume  de  l’hyjjertrophie  jirosta- 
tique,  et  si  l’on  est  autorisé  parfois  à  lui  attribuer  d’inté¬ 
ressantes  ainéliorations,  il  est  contraire  à  la  vérité  depro- 
noiicer  à  sou  sujet  le  mot  de  guérisons. 

'  Il  n’y  a  toujours  qu’un  moyen  de  guérir  l’hypertrophie 
prostatique,  c’est  la  prostatectomie. 

M.  GeorgiîS  I/UYS,  qui  a  été  le  premier,  et  pendant  long¬ 
temps  le  seul  en  France,  à  traiter  l’hypertrophie  de  la 
prostate  parla  réseetion  endoscopique,  étudie  depuis 
vingt-cinq  ans  ce  traitement  sous  le  nom  de  «  forage  de 
la  prostate  ».  Cette  méthode  est  arrivée  actuellement 
entre  ses  mains  à  un  degré  de  perfectionnement  qui  donne 
la  sécurité  opératoire. 

Elle  consiste  à  détruire,  sous  la  vue,  avec  l’électrocoa- 
gulation  et  à  sec,  tous  les  obstacles  prostatiques  qui  em¬ 
pêchent  la  miction,  de  manière  à  rétablir  le  libre  cours 
de  l'urine. 

J/auteur  décrit  la  technique  opératoire  du  forage  de  la 
prostate,  qui  se  pratique  avec  son  cystoscope  à  vision 
directe  muni  de  puissants  aspirateurs.-  De  cette  façon 
l’électrocoagulation  s’exerçant  sur  un  champ  opératoire 
asséché,  a  une  puissance  de  pénétration  considérable. 
Ceci  fait  la  supériorité  de  cette  méthode  sur  les  antres. 
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car  elle  est  plus  simple  à  appliquer,  plus  puissante  dans 
son  action  et  plus  sûre  dans  ses  résultats. 

Les  indications  et  les  contre-indications  sont  étudiées 
ensuite. 

Le  pronostic  est  absolument  bénin  et  la  mortalité  opé¬ 
ratoire  peut  être  considérée  comme  nulle. 

Il  donne  enfin  ses  résultats  basés  sur  plusieurs  centaines 
de  cas  opérés  par  lui  ainsi  que  par  des  chirurgiens  fran¬ 
çais  et  étrangers,  tous  fervents  adeptes  de  cette  nouvelle 
méthode. 

Le  Dr  Laviîxanï  (de  Paris),  en  dehors  des  cas  où  la 
prostatectomie  est  formellement  indiquée  et  acceptée 
par  les  malades,  insiste  sur  l'importance  des  moyens  dé- 
congestifs  avant  de  recourir  à  une  intervention,  montre 
l’influence  de  la  cystostomie  dans  certains  cas.  I,cs  barres 
vésicales,  les  petits  lobes  médians  seront  traités  avec, 
succès  par  la  destruction  par  électro-coagulation.  Dans 
2  cas  il  y  eut  une  élimination  massive  provoquant  des 
phénomènes  de  dysurie  et  d’infection.  I/auteur  ne  pense 
pas  qxie  la  ligature  des  déférents  ait  une  influence  sur 
l’adénome  lui-même. 

JI.  E.  Pawn  (Paris).  La  prostatectomie  reste  le  trai¬ 
tement  idéal  de  l’hypertrophie  prostatique. 

La  radiothérapie  profonde  donne  des  résultats  insuffî- 

L’exclusion  testiculaire  a  une  action  inconstante,  d’ail- 
.  leurs  faible  :  son  étude  scientifique  est  encore  à  faire. 

Seule  la  résection  endoscopique  peut  être,  dans  cer¬ 
tains  cas,  substituée  à  la  prostatectomie. 

Ce  n’est  d’ailleurs  pas  une  intervention  anodine  :  elle 
réclame  une  bonne  préparation. 

Elle  peut  donner  des  résultats  excellents. 

Elle  échoue  parfois,  mais  on  peut  répéter  les  séances. 

L’ax’cnir  dira  quelle  place  elle  prendra  à  côté  delà  pros¬ 
tatectomie. 

JI.  Jri.lîS  h'u.VNÇülS  (Anvers)  expose  quatre  points  de  ses 
recherches  sur  la  résection  endoscopique  de  radénoiue 
prostatique  ;  i“  un  diagnostic  comirlet  cysto-uretrosco- 
pique  de  lalésion  à  traiter  ;  2  »  un  réglage  parfait  de  l’appa¬ 
reil  diathermique  de  façon  à  donner  une  section  parfaite 
avec  un  minimum  de  coagulation  d’un  demi-millimètre 
sur  la  tranche  restant  adhérente;  3®  description  d’un 
colectome  endoscopiqife  diathermique  qui  est  un  uré- 
troscope,  un  cystoscope  simple  et  à  cathétérisme,  un 
résectoscope  à  anse  variable  permettant  la  résection  de 
gros  fragments  et  de  petits,  possédant  aussi  une  pince 
pour  l’extraction  des  fragments  ;  4®  indications  et  résul¬ 
tats. 

Le  1)’'  H.  Br,AXC  (de  Bordeaux)  estime  que  les  prpcédés 
directs  endoscopiques,  ou  indirects  (type  Steinach)  de 
traitement  utilisés  dans  l’hypertrophie  de  la  prostate,  ne 
constituent  ni  un  progrès,  ni  même  une  nouveauté,  car 
ce  sont  des  réinventions.  Il  n'y  a  qu'un  traitement  radical 
et  rationnel  de  V hypertrophie  de  la  prostate  nettement 
Caractérisée,  c’est  l’ablation,  qui  constitue  une  iuterx'en- 
tion  facile,  rajude,  essentiellement  bénigne,  et  aux  suites 
éloignées  généralement  parfaites  quand  on  a  fait  les 
choses  comme  elles  doivent  être  faites. 

Les  succédanés  proposés  sont  d’application  délicate, 
<lonnent  denombreuxéchecs immédiats,  des  complications 
fréquentes  et  souvent  mortelles,  et  quant  aux  résultats 


lointains,  le  recul  du  temps  permettra  seul  un  jugenien 
qui  serait  actuellement  prématuré. 

I/auteur  croit  qxie  la  prostatectomie,  qui  a  fait  se 
preuves,  demeurera,  mais  que  dans  dix  ans  on  ne  parler 
plus  guère ,des  moyens  qui  sont  actuellement  vantés  par 
(juelques  urologistes,  d’ailleurs  peu  nombreux. 

Le  professeur  Gavkx  (Lyon)  veut  insister  sur  lesdanger  s 
de  l’opération  endoscoixique,  bien  mise  en  relief  par  les 
rapporteurs  et  dont  il  publie  trois  exemples,  l’un  per¬ 
sonnel  (mort  par  hémorragie  secondaire  et  infection  uri 
nuire,  abcès  miliaires  de  la  corticalité  des  deux  reins)" 
deux  autres  dont  il  a  pu  suivre  les  phases  comme  consul  !. 
tant  (un  cas  de  péricystite  gangreneuse,  un  cas  d’infection 
urinaire).  Il  règne  en  ce  moment  un  double  préjugé,  l’un 
contre  la  prostatectomie  de  Ereyer,  considérée  comme 
d’une  gravité  effroyable,  ce  qui  est  tout  à  fait  erroné, 
l’autre  en  faveur,  des  opérations  endoscopiques  qu’on  se 
plaît  à  juger  très  bénignes  et  propres  à  guérir  des  malades 
même  très  affaiblis  par  diverses  tares! 

(fr  cela  est  tout  à  fait  faux,  de  nombreux  accidents  ont 
été  publiés,  beaucoup  d’autres  ne  le  sont  peut-être  pas, 
mais  il  est  bon  que  l’on  sache  qu’il  ne  s’agit  pas  du  tout 
d’opérations  sans  dangers.  Tout  en  continuant  avec  pru¬ 
dence  à  expérimenter  les  manoeuvres  endoscopiques,  faci¬ 
litées  par  l’instrumentation  de  plus  en  plus  perfectionnée, 
ne  laissons  pas  oublier  les  bienfaits  de  la  prostatectomie 
à  ciel  ouvert  et  travaillons  à  poser  des  indications  pré¬ 
cises  pour  l’une  et  l’autre  méthode. 

M.  Louis  PiiLup  a  étudié  particulièrement  la  voie  en¬ 
doscopique  depuis  quatorze  ans.  II  a  opéré  5g  cas  d’hyper¬ 
trophie  prostatique  vraie  (31  au  début,  27  volumineux) 
par  cette  voie.  L’ô’lectrocoagulation,  peu  satisfaisante,  a 
été  remplacée  par  son  punch  combiné  aux  courants 
coupants. 

Comme  indications  de  cette  voie  endoscopique,  il  cite 
les  cas  à  obstacle  cervical  :  ceux  à  obstacle  urétral  don¬ 
nant  des  échecs.  Ilfaut  éliminer  Ic.s  prostates  trop  grosses, 
celles  qui  saignent,  celles  suspeetes  de  dégénérescence. 
Les  indications  les  plus  caractéristiques  sont  l’hypertro¬ 
phie  au  début,  les  inopérables  eystostomisés  ou  non,  les 
malades  pusillanimes. 

J,c  malade  doit  être  préparé  à  l’intervention.  La  tech¬ 
nique,  variable  avec  chaque  cas,  est  difficile  et  du  domaine 
des  seuls  urologistes  entraînés  à  l’endoscopie.  Après  la 
séance,  sonde  à  demeure  et  hospitalisation  pendant  quatre 
à  quinze  jours.  Parfois  deux,  rarement  trois  séances 
sont  nécessaires. 

Lesrésultats  sont  parfois  surprenants:  sur  59  cas  Phélip 
a  eu  47  beaux  résultats  d’emblée,  certains  persistant 
depuis  douze  et  dix  ans.  Trois  cas  ont  eu  une  récidive 
qui  a  cédé  à  une  nouvelle  séance.  Il  y  a  eu  ôjéchecs  et 
3  décès  (deux  par  septicémie  rapide,  un  trois  mois  après 
par  bronchopneumonie) .  I/’intervention  n’est  pas  aussi 
bénigne  qu’on  l’a  dit.  Pas  de  cancérisation  secon¬ 
daire. 

I.es  malades  guéris  évacuaient  facilement  des  urines 
claires  sans  gardor.de  résidu. 

M.  PastkaU'  (Paris).  —  Le  seul  traitement  curatif 
de  l’hypertrophie  est  la  prostatectomie. 

Tous  les  autres  traitements  ne  peuvent  être  considérés 
que  comme  des  palliatifs. 
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Les  rayons  X  n’ont  pratiquement  pas  de  valeur  réelle. 

Le  radium  peut  être  parfois  accepté,  plutôt  que  re¬ 
commandé. 

L’opération  dite  de  Steinech  est  illusoire  et  ne  peut 
guère  profiter  au  malade. 

Les  prostatectomies  Incomplètes  ont  été  rejetées  depuis 
longtemps. 

Les  diverses  interventions  endoscopiques  ne  doivent 
être  considérées  que  comme  des  opérations  de  nécessité. 
Iveur  pouvoir  curatif  à  proprement  parler  est  nul  ;  elles 
n’empêchent  pas  les  dégénérescences  malignes  et  ne 
mettent  pas  nécessairement  à  l’abri  des  récidives  des 
accidents  contre  lesquels  on  les  a  pratiquées.  Elles  ne  sont 
pas  toujours  innocentes,  contrairement  à  ce  que  croient 
certains  de  leurs  défenseurs. 

M.  C.  Lepouxre  (Lille)  présente  une  anse  destinée  à 
réséquer  la  barre  prostatique,  soit  à  vessie  ouverte,  soit 
à  travers  un  tube  endoscopique.  Les  eourants  coupants 
rendent  élégante  et  efficace  ime  opération  qui  semblait 


peu  attrayante  lorsqu’on  ne  possédait  que  l’électro- 
coagulation. 

M.  Louis  Michon  apporte  tout  d’abord  4  observations 
d'opération  de  Steinach  n»  2.  Dans  les  2  cas  de  rétention 
chronique  l'opération  a  été  sans  résultat.  Dans  im  cas 
d'hypertrophie  au  début,  les  troubles  fonctionnels  se  sont 
améliorés,  le  malade  se  considère  comme  guéri  ;  dans  une 
rétention  subaiguë,  un  résultat  intéressant  a  été  obtenu, 
mais  ees  deux  derniers  cas  ne  permettent  pas  de  juger  de  la 
valeur  de  la  méthode.  L.  Michon  croit  cependant  qu’on 
est  autorisé  à  tenter  cette  intervention  chez  les  malades 
refusant  la  prostatectomie  ou  chez  ceux  auxquels  il  est 
impossible  de  la  proposer. 

Apportant  deux  nouveaux  cas  de  succès  par  résection 
endoscopique,  L.  Michon  pense  que  la  méthode  suscite 
un  enthousiasme  excessif.  Elle  doit  surtout  bénéficier 
des  contre-indications  de  la  prostatectomie  ;  pour  se  pro¬ 
noncer  sur  cette  méthode,  il  faut  attendre  d’en  mieuxcon- 
naître  les  résultats  éloignés.  Pasxreau 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  DE  GYNÉCOLOGIE 
ET.  D’OBSTÉTRIQUE 


AGOMENSINE  et  SISTOMENSINE  CIBA.  — 

Substances  extractives  de  l’ovaire,  à  action  difié- 
renciée  et  antagoniste,  l’une  activant  la  fonction 
menstruelle  et  l’autre  la  régularisant. 

Indications.  —  Agomenslne  :  Symptômes  amé- 
norrhéiques.  —  Slstomenslne  :  Symptômes  hyper- 
ménorrhéiques. 

Laboratoires  Ciba,  i,  place  Morand,  à  Lyon. 

ANDROSTINE  CIBA  (Extrait  complémentaire)- 
—  Hormone  hétérologue  issue  de  la  lignée  sperma- 
togénétique.  Action  neutralisatrice  dans  l'hyper- 
ovarie,  les  troubles  de  la  puberté  et  la  ménopause. 
Peut  se  formuler  en  association  avec  l’agomensine 
ou  la  sistomensine,  suivant  le  cas. 

Indications.  —  Aménorrhée,  troubles  de  la  méno¬ 
pause,  hypersthénie  génitale. 

Laboratoires  Ciba,  1,  place  Morand,  à  Lyon. 

ENDOCRISINES.  —  Ovaire  (Cachets,  compri¬ 
més,  solutions  injectables.)  —  Toutes  les  Indications 
de  l’opothérapie  ovarienne. 

Solutions  Injectables  de  lobe  .  postérieur  d’hypo¬ 
physe  en  ampoules  de  i  centimètre  cube  corres¬ 
pondant  à  10  unités  physiologiques  (spécialement 
destinées  à  l’usage  obstétrical). 

Fournier,  7,  rue  Biscornet,  Paris. 

GYNOCALCION.  —  Accidents  de  la  ménopause 
et  de  la  puberté  chez  la  femme.  'Troubles  endocri¬ 
niens.  Action  sympathico-tonique  du  calcium  et  du 
phosphore  unie  au  traitement  opothérapique. 

Gynocalcion  M  (ménopause)  :  quatre  dragées 
trois  fois  par  jour,  dix  à  quinze  jours  Jiar  mois. 


Gynocalcion  P  (puberté)  :  quatre  dragées  trois 
fois  par  jour,  huit  jours  avant  les  règles  et  huit  jours 
après. 

Laboratoires  Cortial,  j,  rue  de  l'Armonique,  Paris. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique, 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  LX  gouttes  par  jour. 

Galbrun,  8  ef  10,  rue  du  Petit-Musc,  Paris  (IP®). 

SEPTICÉMINE.  —  Préventif  et  curatif  des  infec¬ 
tions  post  partum  et  post  abortum. 

Préventif.  —  Accouchements  longs  et  loborieux, 
poche  des  eaux  rompue  prématiuément,  interven¬ 
tions  obstétricales  :  injecter  4  centimètres  cubes  en 
cours  du  travail  et  pendant  les  trois  premiers  jours 
des  suites  de  couches. 

Curatif.  —  Injecter  4  à  12  centimètres  cubes  en 
une  ou  plusieurs  fois,  intravehieux  ou  intramuscu¬ 
laires  suivant  l’intensité  de  l’infection. 

Laboratoires  Cortial,  7,  rue  de  l'Armonique,  Paris. 

SPASMALGINE  ROCHE.  —  Antispasmodique, 
sédatif,  ocytocique,  comprimés,  ampoules. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (/P®). 

TAMPOL  ROCHE.  —  Pansement  gynécologique 
idéal. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C>®,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (/P®), 

VASOLAXINE.  —  Huile  de  parafidne  spéciale¬ 
ment  rectifiée  ;  convient  particulièrement  pour 
traiter  la  constipation  des  femmes  en  couches. 

Fournier,  7,  rue  Biscornet,  Paris. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  dans  la  même  famille.  I<euis  observations  très  complètes 

Séance  dit  8  décembre  1933.  se  rapprochent  des  cas  publiés  par  MM.  Flandin  et  Soulié 

et  permettent  de  considérer  l’afîection  comme  une  dys- 
Leucoblastomatose  aleucémique  à  forme  d’anémie  trophie  endothéliale  évolutive  à  caractère  héréditaire 
aplastlque  progressive.  —  MM.  CosTEDOAT  et  Axjjaeeu  et  familial. 

rapportent  cette  observation  dans  laquelle  la  maladie  Recherches  sur  la  maladie  de  Léo  Buerger.  —  Mar- 
débuta  par  une  adénopathie  indolore  dans  la  région  chak  résume  les  observations  qu’il  a  faites  de  106  cas 

carotidienne  droite  et  par  de  l’anémie.  Puis  l’hypertro-  de  maladie  de  Buerger  dont  3  seulement  chez  la  femme, 

phle  ganglionnaire  se  généralisa  et  l’anémie  s’accrut,  Les  expériences  qu’il  a  pratiquées  lui  font  conclure  à 

tout  en  conservant  jusqu’à  l’approche  de  la  mort  le  l’absence  de  facteur  infectieux  et  à  l’importance  du  fac- 

type  aplastique.  teur  toxique  (tabac)  et  endocrinien.  Le  symptôme  dou- 

L’évolution  fut  marquée  par  plusieurs  périodes  fébriles  leur  est  particulièrement  important  et  grave.  Les  trai- 

d  une  semaine  environ,  ime  gingivite  très  localisée  dont  tements  banaux  sont  absolument  inefficaces  ;  seuls  le 

la  durée  ne  dépassa  pas  quelques  jours,  du  purpura  pen-  nitrite  de  soude  et  les  extraits  ovariens  ont  quelque  action. 

(Jant  quarante  heures  et  une  splénomégalie.  La  biopsie  II  faut  s’abstenir  de  la  diathermie,  des  bains  chauds  et 

d  un  ganglion  avait  révélé  l’existence  d’rme  lympho-  des  boues  radifères.  Dans  quelques  cas,  l’extrait  de 

bastomatose.  Au  septième  mois,  le  malade  eut  une  pneu-  muscle  de  veau  à  doses  massives,  la  sympathectomie 

monie  à  laciuelle  il  succomba.  Ce  n’est  qu’à  l’examen  ou  la  phénolisation  ont  donné  de  bons  résultats.  La  radio- 

de  sang  pratiqué  la  veille  de  la  mort,  le  septième,  que  l’on  thérapie  surrénale  est  très  inconstante.  On  doit  amputer 

vit  apparaître  pour  la  première  fois  des  cellules  souches  le  plus  haut  possible  pour  éviter  les  bilatéralisations.  Le 

en  assez  grande  proportion  et  quelques  myélocytes,  eu  traitement  médical  n’est  possible  que  dans  25  p.  100  des 

même  temps  que  le  taux  des  polynucléaires  se  relevait  cas. 

considérablement.  Les  auteurs  considèrent  cette  trans-  Caverne  gangreneuse  du  poumon  simulant  un  pyo- 
formation  de  la  formule  sanguine  comme  due  à  la  pneu-  pneumothorax.  —  MM.  Ch.  Peandin,  J.  LKNEGRE  et 

monie.  Elle  fut  la  réponse,  déformée  du  fait  de  la  maladie,  J ,  Bousser  rapportent  une  observation  qui  montre  les 

de  la  moelle  osseuse  à  l’appel  de  la  pneumonie.  L’anémie  difficultés  du  diagnostic  clinique  et  radiologique  entre  la 

était  considérable  (i  300000  hématies,  660  leucocytes).  grosse  caverne  pulmonaire  à  contenu  hydro-aérique  et 

A  l’autopsie,  les  ganglions,  examinés  histologiquement,  le  pneumothorax  ou  le  pyopneumothorax, 

avaient  le  même  aspect  que  le  ganglion  prélevé  pour  II  s’agit  d’une  femme  de .  quarante-cinq  ans  qui  est 
biopsie  ;  la  moelle  'osseuse  contenait  un  grand  nombre  hospitalisée  pour  une  pneumopathie  aiguë  maligne  à 

de  cellules-souches,  mais  les  autres  organes  ne  conte-  type  de  gangrène  pulmonaire.  Les  signes  cliniques  sont 

naient  aucune  infiltration  leucoblastiqne,  Cette  forme  ceux  d’un  hydro  ou  d’un  pyopneumothorax  :  abolition 

anémique  pure  de  la  leucémie  aiguë  est  différente  de  la  de  vibrations  vocales.  ;  tympanisme  surmontant  une  zone 

leucémie  aiguë  avec  leucopénie  en  ce  que  les  cellules  de  matité  ;  abolition  du  murmure  vésiculaire  ;  souffle 

souches  sont  restées  cantonnées  dans  les  organes  sangui-  amphorique  ;  bruit  d’airain  ;  sucession  hippocratique  ; 
formateius  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  et  n’ont  refoulement  du  cœur  à  droite.  Les  signes  radiologiques 

fait  irruption  dans  le  sang  qu’à  l’approche  de  la  mort.  sont  aussi  trompeurs  :  énorme  image  hydro-aérique  de 

La  pyrétothérapie  des  arthrites  gonococciques.  —  l’hémithorax  gauche  tout  entier;  refoulement  du  médias- 
MM.Th.Dimiïresco  et  G.  Petrea  (Bucarest)  rapportent  tin  à  droite. 

5  observations  d’arthrites  gonococciques  dans  lesquelles  Seules  de  petites  nuances  sémiologiques  font  redresser 
ils-  ont  obtenu  d'excellents  résultats  à  l’aide  du  traite-  le  diagnostic  ;  existence  de  pectoriloquie  aphone  ;  matité 

ment  pyrétogène  par  le  vaccin  antichancrelleux.  Les  fixe  du  Traube  persistant  en  position  couchée  ;  absence 

résultats  sont  d'autant  meilleurs  que  le  traitement  est  de  moignon  pulmonaire  radiologiquement  visible  ; 

appliqué  plus  précocement  et  la  fièvre  plus  intense.  présence,  dans  la  partie  externe  de  l’hémithorax,  d'une 
Excrétion  dans  l’urine  de  principes  hypophysaires  au  ombre  sus-liquidienne  triangulaire  à  sommet  supérieur  ; 
cours  de  la  migraine.  • —  MM.  P.-L.  Drouet,  L-  Mathieu  contraste  entre  le  caractère  gangreneux  de  l’expectora- 
et  L.  Coeeesson  (Nancy)  résument  de  patientes  recher-  tion  et  l’aspect  séro-fibrineux  du  liquide  retiré  par  ponc- 
ches  d’où  se  dégagent  deux  faits  ;  la  présence  intermit-  tion  de  la  plèvre. 

tente  dans  les  urines  de  migraineux  d’une  hormone  hypo-  L’autopsie  vérifie  l’existence  d’une  pleurésie  séro- 

physaire  d’action  dilatatrice  sur  les  pigmentophores  de  fibrineuse  réactionnelle  et  le  siège  intraptdmonaire  de 

la  grenouille  et  du  vairon  ;  la  coïncidence  dans  le  temps  la  cavité  hydro-aérique.  Du  lobe  supérieur,  U  ne  reste 

des  paroxysmes  migraineux  et  des  phases  de  passage  de  qu’un  mince  cortex  réduit  à  i  ou  2  millimètres  d’épais- 

cette  hormone  dans  les  urines.  Ces  constatations  les  seur. 

amènent  à  émettre  diverses  hypothèses  sur  la  patho-  Sur  quelques  cas  de  polyadénopathie  tuberculeuse, 
génie  des  accès  migraineux.  Transitions  avec  la  maladie  de  Hodgkin.  —  M.  Georges 

Chorée  aiguë  chez  un  hérédosyphilitique.  —  M.  C.-I.  Marchae,  M“«  Brun,  MM.  Lemoine  et  Beoch-Michee 
Urecchia  (Cluj)  relate  ce  cas  apparu  chez  un  sujet  rapportent  quatre  observations  de  polyadénopathie 
présentant  des  stigmates  hérédosyphilitiques  et  ayant  tuberculeuse. 

guéri  rapidement  par  le  traitement  spécifique.  L’aspect  histologique,  où  se  retrouvent  des  lésions 

Sur  l’angiomatose  hémorragique  héréditaire  avec  fibro-caséeuses,  est  très  pol^^norphe  ;  dans  un  cas  elles 

spléno-hépatomégalie. — M.  Ludo  van  Booaerï  (Anvers)  s’intriquent  avec  des  lésions  lypiphogranulomateuses. 

rapporte  deux  cas  de  cette  curieuse  affection  observés  A  côté  de  rares  bacilles  de  Koch  typiques  apparaissent 
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des  formes  dégradées,  granulaires  et  bacillaires,  incons- 
tamment  acido-résistantes. 

Tous  les  cobayes  sont  tuberculisés  au  premier  pas.sage; 
mais,  chez  plusieurs  cobayes,  les  bacilles  de  Koch  voi¬ 
sinent  avec  des  formes  dégradées,  identiques  à  celles  qui 
ont  été  observées  dans  les  ganglions  humains. 

Sur  trois  essais  de  culture  de  ces  ganglions  humains, 
une  fois  s’est  développé  partiellement,  et  une  fois  com¬ 
plètement,  le  cycle  évolutif  d’un  virus  tuberculeux 
depuis  les  granulations  cyanophiles  jusqu’aux  granula¬ 
tions  et  aux  bacilles  acido-résistants.  Ce  cycle  montre 
les  mêmes  formes  intermédiaires  que  dans  les  ganglions 
humains  et  dans  les  ganglions  des  cobayes  ;  dans  ses 
grandes  lignes,  il  est  identique  au  cycle  évolutif  des 
cultures  parties  de  la  maladie  de  Hodgkin. 

D’autre  part,  les  examens  directs  des  lésions  de  lym¬ 
phogranulomatose  maligne  montrent  des  formes  granu¬ 
laires  diversement  colorées,  réfringentes,  sans  acido- 
résistance,  semblables  à  de  nombreuses  granulations 
observées  dans  les  cas  précédents  d’adénite  tuberculeuse 
Des  poussées  d’éosinophilie  sanguine  dans  trois  observa¬ 
tions  complètent  le  trait  d’union  réalisé  par  ces  cas  entre 
lapolyadénopathie  tuberculeuse  et  la  maladie  de  Hodgkin. 
A  la  faveur  de  ces  multiples  cliaînons,  les  auteurs  rap¬ 
pellent  leur  opinion  sur  la  pathogénie  dé  la  maladie  de 
Hodgkin  :  la  plus  atypique  des  adénopathies  tubercu¬ 
leuses  où  l’ultravirns  tuberculeux  se  dissimule  sous  ses 
formes  granuleuses,  les  plus  difficiles  ù  identifier. 

Intoxication  par  ie  diai,  traitement  strychné  ;  guérison- 
—  MM.  DAlGNEt-DAVASTiNB  et  Stéphane  Bjdou  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  jeune  fille  de  vingt-quatre 
ans  qui,  cinq  heures  après  l’ingestion  d’un  gramme  de 
dial,  qui  avait  déterminé  chez  elle  un  coma  complet 
avec  abolition  des  réflexes  tendineux  et  pqpillaires,  a 
reçu  par  voie  intraveineuse,  en  trente  heures,  iio  milli¬ 
grammes  de  sulfate  de  strychnine. 

Da  guérison  a  suivi  rapidement  cette  thérapeutique 
active. 

A  noter  l’extraordinaire  tolérance  de  la  strychnine 
des  intoxiqués  par  les  barbiturates  et  les  résultats  remar¬ 
quables  du  traitement  par  la  strychnine  à  très  haute  dose 
dans  l’intoxication  barbiturique. 

Ténobursites  përlsoapulalres  et  algies  du  membre 
supérieur  qu’elles  occasionnent.  —  M.  Doré  (de  Cher¬ 
bourg)  a  observé  6  cas  de  sympathalgies  suttout  noc¬ 
turnes  à  caractère  non  radiculaire  et  à  prédomifaance 
au  membre  supérieur  droit  qu'il  croit  pouvoir  rapporter 
à  l’inflammation  des  bourses  séreuses  périscapulaires. 

A  cette  occasion,  il  donne  la  description  des  ténobur¬ 
sites  périscapulaires  et  pense  que  certaines  d’entre  elles 
relèvent  d’un  processus  infectieux  peut-être  voisin  de 
celui  de  l’encéphalite  épidémique. 

Jean  dkreboui,i,et. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  28  octobre  1933. 

Les  protides  et  les  peptides  dans  le  plasma  après  perfu¬ 
sion  de  la  rate  du  chien.  —  MM.  NoKi,  l'hESSiNGER, 
ME»  S.  GoïmE  et  M.  René  I,ançon,  dans  les  expé¬ 
riences  de  perfusion  splénique  qu’ils  ont  faites  avec 


H.  Bénard  et  L.  Dermer,  observent  une  élévation  notable 
mais  inconstante  des  albumines  plus  que  des  globulines  ; 
mais  ils  insistent  surtout  sur  l'élévation  constante  et 
considérable  des  polypeptides,  qui  varient  de  lo  à  120 
p.  100.  La  rate,  réservoir  sanguin,  est  ainsi  capable  de 
désintégrer  les  protides  et  ainsi  de  préparer  l’uréogénie 
hépatique.  C’est  encore  une  preuve  de  la  symbiose  fonc¬ 
tionnelle  du  couple  spléno-hépatique. 

Résistance  des  poissons  aux  substances  toxiques  sui¬ 
vant  diverses  conditions  expérimentales.  Action  sensi¬ 
bilisatrice  du  thermol.  ---  MM.  Léon  Binet  et  G.  Morin 
ont  tout  d’abord  cherché  l’influence  d’une  élévation 
de  la  température  extérieure  sur  la  résistance  de  Gobies 
à  diverses  substances  toxiques,  et  ils  ont  vérifié  le  fait, 
déjà  établi  par  Ch.  Richet  et  P.  Portier,  que  la  sensibilité 
des  poissons  aux  substances  toxiques  augmente  quand 
la  température  s’élève. 

Les  autems  ont  ensuite  étudié  T’influence  d’rm  agent 
qui  est  hyperthermisant  chez  les  mammifères,  le  thermol 
(dinitrophénol  1-2-4)  qui  agit,  comme  l’ont  montré 
H.  Magne,  A.  Mayer  et  L.  Plantefol,  eu  activant  les 
échanges.  Les  auteurs  ont  constaté  qu’un  séjour  préala¬ 
ble  dans  une  solution  de  thermol  à  i/io  ooo-i/ioo  000 
rend  les  poissons  nettement  plus  sensibles  à  l’action 
de  substances  toxiques  (strychnine)  ou  hypnotique.s 
(avertine,  paraldéhyde). 

Etude  bactériologique  d’un  cas  de  granulomatose 
maligne.  —  M.  U.  Turpin  et  Mlle  C.  Brun  ont  isolé 
d’un  ganglion,  et  deux  mois  plus  tard  du  sang,  d’une 
enfant  atteinte  de  granulomatose  maligne  pure,  cjeux 
souches  microbiennes  identiques. 

Les  germes  qui  constitjijent  ces  souches  présentent  un 
cycle  évolutif  qui  reproduit  celui  du  virus  tuberculeux. 
Leur  inoculation  au  cqt)aye,  au  stade  granulaire  pur, 
cyanophile,  réalise  im  ensemble  morbide  identique  à 
celui  que  produit  l’inoculation  de  produits  granuloma¬ 
teux  :  dénutrition  progressive,  micropolyadénite,  splé¬ 
nomégalie,  traits  principaux  des  tuberculisations  atypi¬ 
ques.  Les  lésions  histologiques,  purement  inflamma¬ 
toires,  sont  caractérisées  par  le  polymorphisme,  l’éosi¬ 
nophilie,  l’hyperplasie  réticulaire. 

Au  stade  mixte,  granulo-baciU^iife  :  constitution  d’un 
abcès  froid  ganglionnaire,  transmissible  en  série  avec 
réaction  épithéhoïde  et  dégénérescence  caséeuse,  et  un 
peu  plus  tard,  au  troisième  passage,  réaction  giganto¬ 
cellulaire.  -.rr.-.-'i- 

Les  auteurs  concluent  que  les  germes  isolés  par  eux 
représentent  une  forme  afjqiique  du  virus  tuberculeux. 

Action  de  l’exotoxlne'  oollbaolllaire  neurotrope  de 
Vincent  chez  le  cobaye  sain  et  le  cobaye  tuberculeux.  — 
M.  H.  Barük  a  constaté  que  le  cobaye  tuberculeux  est 
plus  sensible  que  le  cobaye  sain  à  l’action  dé  la  toxine 
coUbacillaire  neurotrope.  Des  doses  de  cette  toxine  ne 
déterminant  chez  le  cobaye  normal  que  des  accidents 
nerveux  passagers  (sommeil,  catalepsie)  ou  mêmb  res¬ 
tant  inactives  chez  ces  animaux,  ont  provoqué  la  mort 
rapide  des  cobayes  tuberculeux. 

L’auteur  Insiste  à  ce  sujet  sur  le  rôle  des  toxi-lufeetions 
associées  colibadllaires  et  tuberculeuses  dans  l’étiologie 
de  certaines  psychoses.  ’f  -oa'  :.. 

IL-B.  MERKÊEN. 
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I<e  professeur  Achard  présidait,  ayaut  à  sa  droite 
REMISE-  D’UNE  PLAQUETTE  AU  D'  P.  SAINTON  M.  Duraud,  représentant  le  directeur  de  l’Assistance 
MÉDECIN  DE  L’HOTEL-DIEU  publique  ;  11  retraça  la  carrière  médicale  du  Dr  Sainton, 

dont  il  fit  la  coimaissance,  il  y  a  quarante  ans,  à  l’ancien 
De  dimancbe  19  novembre,  les  amis  et  les  élèves  du  hôpital  Trousseau.  Prirent  ensuite  la  parole  les  profes- 

Dr  Pavd  Sainton,  atteint  par  la  limite  d’âge  dans  ses  seurs  Camofet  Doeper,  M.  Durand,  les  D™  Péron  et  De- 

fonctions  de  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  se  sont  réunis  à  lestre,  ce  dernier  venu  tous  exprès  des  environs  du  Mans, 
l’amphithéâtre  Trousseau,  pour  offrir  à  ce  maître  de  la  Dans  une  réplique  pleine  de  sentiments  élevés,  le 
neuro-endocrinologie  un  souvenir  consistant  en  une  pla-  Dr  Paul  Sainton  déclara  qu’il  allait  continuer  ses  reclier- 

quette  due  à  l’artiste  Proczynski.  ches  sur  la  thérapeutique  eiidocrinieniie. 

NOUVELLES 

Le  prochain  Congrès  des  dermatologlstes  aura  lieu  Jeudi  8  février. — M.  le  professeur  Bué  (Lille)  :  Conduite 
en  1934,  à  Lyon.  —  Le  prochain  Congrès  des  dermatolo-  à  tenir  dans  la  présentation  de  l’épaule, 
gistes  de  langue  française  aura  lieu  à  Lyon,  en  juillet  Jeudi  15 /émer.  —  M.  le  professeur  Briudeau  et  maître 
1934,  sous  la  présidence  du  professeur  Nicolas,  avec,  Prud’hon  :  Discussion  sur  la  responsabilité  du  chirur- 

comme  trésorier,  le  Dr  Gâté  ;  secrétaire  général,  le  gien. 

Dr  Carie,  et  secrétaire  adjoint,  le  Dr  Jean  Lacassagne.  Jeudi  22  février. — •  M.  le  professeur  Muret  (Lausanne)  : 
Les  sujets  des  rapports  sont  les  suivants  ;  Incontinence  d’urine  et  prolapsus  vaginal. 

Etiologie,  forme  clinique  et  traitement  du  lupus  Jeudi  8  mars.  —  M.  Bourdier  Des  troubles  oculaires 
érythémateux.  Rapporteurs  :  les  profeisseurs  Gougerot  dans  l’intoxication  gravidique. 

(Paris),  Petges  (Bordeaux),  Du  Bois  (Genève).  Jeudi  15  mars.  —  M.  le  professeur  Voron  (Lyon)  : 

2“  Bubon  chancrelleux.  Rapporteurs  :  les  Dr»  Jean  De  l'inertie  utérine  pendant  l’accouchement. 

Lacassagne  (Lyon).  Jersield  (Copenhague),  Covisa  (Ma-  Clinique  médicale  de  la  Pitié.  —  Le  professeur  Marcel 
drid).  Labbé  a  commencé  ses  leçons  de  clinique  médicale  le 

30  Accidents  cutanés  des  traitements  antisyphilitiques.  mardi  21  novembre  1933,  à  10  h.  30  du  matin,  à  l’amphi- 

Rapporteurs  ;  le  Dr  MiUan  (Paris),  le  professeur  Margarot  théâtre  des  cours  de  la  Pitié,  et  les  continuera  les  mardis 

(Montpellier),  le  Dr  De  Reyser  (Bruxelles).  suivants,  à  la  même  heure. 

IIE  Congrès  français  de  gynécologie. — Le  III®  Congrès  Leçons  de  sémiologie  appliquée,  tous  les  matins  à 
français  de  gynécologie  aura  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  9  heures,  dans  le  service,  par  les  chefs  de  clinique  et  de 

de  Paris,  du  7  au  10  mal  1934,  sous  présidence  d’hon-  laboratoire  du  service.  —  Visite  dans  les  salles,  tous  les 

neur  de  M.  le  professeur  ■  R.  Rœnig,  de  Genève,  et  la  matins  à  9  h.  30,  par  M.  Boulin,  professeur  agrégé,  méde- 

présidence  de  M.  le  professeur  agrégé  André  Binet,  de  cin  des  hôpitaux.  —  Présentation  de  malades  les  lundi 

Nancy.  ■’  et  mercredi  à  10  h.  30,  par  le  professeur  Marcel  Labbé. — • 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tarnier  Présentation  de  malades  le  jeudi  à  10  h.  30,  par  les  chef.s 

(professeur  :  M.  Brindeau).  —  Un  cours  de  perfection-  de  clinique  du  service.  — •  Révision  des  observations  du 

nement  du  jeudi  soir  aura  lieu  du  30  novembre  1933  service  le  samedi  à  10  h.  30,  par  le  professeur  Marcel 
15  mars  1934.  ‘  Labbé. 

Ce  cours  gratuit  est  destiné  aux  étudiants  et  anx  doc-  Consultations  :  i®  le  lundi,  à  10  heures,  pour  les  mala- 
teurs  en  médecine  français  et  étrangers  déjà  au  courant  dies  de  la  digestion  et  de  la  nutrition  par  M.  Bith,  ancien 

des  questions  obstétricales  et  désireux  de  se  perfection-  chef  de  clinique  ;  2°  le  mercredi,  à  9  heures,  maladies  de 

ner.  la  digestion  et  de  la  nutrition,  par  M.  Carrié,  médecin 

Il  comprendra  une  série  de  leçons  qui  auront  lieu  le  des  hôpitaux  ;  3“  le  jeudi,  à  9  heures,  pour  le  rhumatisme, 

jeudi  soir,  à  20  h.  45.  Chacune  de  ces  leçons  sera  l’exposé  par  M.  Justin-Besançon,  ancien  chef  de  clinique  ;  4®  le 

d’ime  question  spécialement  étudiée  par  le  conférencier  vendredi,  à  10  h.  30,  pour  les  maladies  de  la  digestion 

et  sur  laquelle  il  a  fait  des  recherches  personnelles.  et  de  la  nutrition  et  des  glandes  endocrines,  par  le  pro- 

Jeudi  21  décembre.  —  M.  le  professeur  Brouha  (Liège)  :  fesseur  Mârcel  Labbé,  MiVT.  Azerad,  médecin  des  hôpi- 
Considérations  nouvelles  sur  le’corps  jaune,  taux,  et  M.  Gilbert-Drejffus,  ancien  chef  de  clinique. 

Jeudi  4  iauvier.  —  M.  Lantuéjoul  :  Voyage  de  Noël  1933.  sur  la  Côte  d’azur.  —  Le  X®Voyage 

Considérations  sur  les  psychoses  puerpérales.  médical  international  de  Noël  organisé,  eomme  les  précé- 

Jeudi  ii  janvier.  — M.  le  professeur  Kelffer  (Bruxelles)  :  dents,  par  la  Société  médicale  du  Littoral  méditerranéen. 

Le  problème  de  la  physiologie  musculaire  de  Tutérus  se  concentrera  à  Nice,  le  mardi  26  décembre.  Le  lende- 

d’après  des  faits  nouveaux.  main,  le  voyage  commencera  par  la  route  de  la  Grande- 

Jeudi  18  janvier.  —  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  :  Comiche,  où  l'on  visitera  l’Observatoire  de  Nice,  la 

Du  diagnostic  du  cancer  utérin  au  début.  Trophée  d’Auguste  à  la  Turbie,  le  château  médiéval  de 

Jeudi  25  janvier.  —  M.  Ecalle  :  La  révision  utérine  Roquebrune,  le  cap  Martin,  Menton,  et  le  ehâteau  de 

après  l’accouchement  est-elle  utUe  ?  Est-elle  dange-  Grlmaldi.  Après  un  séjour  à  Monaco  et  Monte-Carlo, 

reuse  î,  ,  on  reviendra  à  Nice  par  Beaulieu,  le  cap  Ferrât,  Vllle- 

Jeudi-ri.^'  février.  —  M.  Cathala  ;  L'œdème  du  col  franche  et  le  Mont-Boron.  Le  samedi  30  décembre. 

Utérin  au  cours  du  travail,  journée  de  repos  à  Nice,  Puis  l'ou  ira  visiter  Vence  et  ses 
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etablissements  de  cure,  Grasse  et  ses  fabriques  de  par¬ 
fums,  le  Cannet,  le  Golfe-Juan,  Juan-les-Pins,  le  cap 
d’Antibes,  Super-Caimes  (panorama  des  Alpes).  Le  voyage 
■se  terminera  le  mardi  2  janvier,  à  Cannes. 

l'in  raison  du  anniversaire  des  voyages  organisés 
par  la  Société  médicale,  les  réceptions  de  Noël  1933  seront 
particulièrement  brillantes.  En  outre,  les  adhérents  au 
voyage  assisteront,  le  jeudi  28  décembre,  à  la  première 
assemblée  solennelle  de  l'Institut  international  d’études’ 
des  radiations  solaires,  terrestres  et  cosmiques,  récem¬ 
ment  créé  par  la  Société  médicale  du  littoral. 

Deux  excursions  facultatives  seront  placées  au  début 
et  à  la  fin  du  voyage,  pour  les  adhérents  qui  pourront 
disposer  d’un  temps  assez  long  :  l’une  dans  les  Alpes,  le 
26  décembre  (à  Beuil,  station  de  sports  d’hiver)  ;  l’autre, 
dans  l’Estérel,  le  2  janvier  (Fréjus  et  ses  monuments 
romains,  Saint-Raphaël,  ’Valescure,  Boulours,  Agay, 
I,e  Trayas  et  la  route  de  la  Comiche  d’Or).  —  Une  excur¬ 
sion  en  Corse  pourra  aussi  être  organisée  si  un  nombre 
suffisant  de  voyageurs  en  fait  la  demande. 

L’accès  des  voyages  à  la  Société  médicale  du  Littoral 
est  ouvert  à  la  famille  des  médecins  et  aux  étudiants 
en  médecine.  Ces  voyages  ont  pour  objet  de  faire  con¬ 
naître  les  ricliesses  climatiques  et  touristiques  d’une  ré¬ 
gion  de  la  France  p8uticulièrement  bien  douée  ;  ils  visent 
aussi  à  resserrer  les  liens  afiectueux  qui  unissent  la  grande 
famille  médicale,  en  offrant  à  ses  membres  l’occasion  de 
réunions  amicales,  qui  constituent  des  vacances  aussi 
agréables  qu’instructives. 

Les  adhérents  recevront  un  permis  de  parcours  indi¬ 
viduel  à  demi-tarif,  valable  en  toutes  classes,  du  15  dé¬ 
cembre  au  14  janvier.  Des  arrêts  seront- autorisés  à  Paris, 
Lyon,  Avignon,  Arles  et  Marseille.  Le  droit  d’inscription 
au  voyage  est  de  100  francs  et  l’inscription  est  ouverte 
dès  à  présent.  Le  nombre  des  places  est  limité  et  les 
demandes  seront  examinées  dans  l’ordre  de  leur  récep- 

Pour  avoir  des  renseignements  plus  complets  et  le 
programme  détaillé,  prière  d’écrire  au  Secrétariat  de  la 
Société  médicale  du  Littoral,  qui  répondra  gratuitement 
à  toutes  les  questions.  La  cotisation  pour  le  voyage  est 
fixée  à  I  000  francs  et  cette  somme  peut  être  payée  par 
mensualités  de  200  francs. 

Sanatorium  des  Neiges,  à  Briançon.  —  Le  Dr  Pin, 
médecin-directeur,  nous  informe  de  certaines  amélio¬ 
rations  apportées  au  sanatorium  depuis  l’entrée  de  la 
saison  d’hiver.  L’administration  s’est  notamment  assurée, 
en  changeant  la  direction  hôtelière,  le  concours  d’un 
chef  réputé.  La  clientèle,  jouissant  toujours  des  mêmes 
excellents  soins,  aura  en  outre  le  plaisir  d’une  cuisine 
particulièrement  soignée. 

A  propos  d’un^argus  très  utile.  —  J’analyse  va  entrer 
dans  sa  septième  année.  C’est  une  publication  présentée 


■sous  forme  â’argus  citant  120  journaux  et  revues  de 
langue  française.  Elle  rend  de  grands  sercices  au  ptaticien, 
au  médecin  et  à  l’étudiant  préparant  des  concours,  ainsi 
qu’au  spécialiste,  en  leur  apportant  chaque  mois  des 
analyses  et  une  bibliograplile  bien  faite,  ;classée  par 
spécialités. 

Le  coût  de  l’abonnement  est  minine  :  Prance;’20  fr.  ; 
Union  Postale,  30  fr.  ;  autres  pays,  40  fr.  Un  numéro 
spécimen  sera- envoyé  sur  demande  adressée  au  D^  Crou- 
zat,  84,  boulebard  Richard-Lenoir,  Paris  (XI'). 

Information  professionnelle.  Changement  d’adresse.  — 
Le  Df  Pierre  Robin  a  l’honneur  d’informer  ses  confrères 
que  sa  «  Clinique  eumorphique  1),  anciennement  7,  rue 
du  Dragon,  est  transférée,  depuis  le  novembre  1933, 
9  bis,  rue  ’Vézelay  (VIII').  Tél.  :  Laborde  04-74.'  * 

Les  conditions  du  traitement  seront  toujours  les  mêmes 
que  celles  de  la  rue  du  Dragon. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  12  Décem¬ 
bre.  —  M.  Lardenois  :  Rôle  et  emploi  du  gaz  carbo¬ 
nique  dans  l’anesthésie  générale.. —  M.  Dauphin  :  Les 
dermatomyomes  à  topographie  Systématisée. —  M.  Bous- 
souiiADE  :  Etude  du  pemphigus  •  congénital  non  syphili¬ 
tique  du  nouveau-né.  —  M.  Gouzonnat  :  Etude  de  la 
grippe  pulmonaire  chez  le  nourrisson.  - —  M.  Poussin  : 
Etude  sûr  les  métrorragies  des  fillettes  et  des  jeimes  filles. 
Leurs  différents  traitements  modernes. 

15  Décembre.  —  M.  Rachstein  ;  Etude  des  prodromes 
de  l’éclampsie  convulsive,  de  la  gestation  et  de  la  puerpé- 
ralité.  —  M.  Viai,a  ;  Etude  des  infections  génito-urinaires 
à  pneumo-bacilles  de  Friedlander.  —  M'*'  Dard.;  Etude 
des  syndromes  eutéro-génitaux  cliez  les  femmes.  — 
M.  Djian  :  Radiologie  de  l’appendicite.  Valeur  de  l’exa¬ 
men  radiologique  dans  l'appendicite  chronique.  — 
M.  Lauriaï  :  Etude  de  certains  métallostérols  dans  le 
traitement  des  affections  tuberculeuses. 

16  Décembre.  —  M;  Arvay-Bension  :  Contribution 
au  traitement  des  accidents  sériques.  Leur  prévention 
au  moyen  de  l’ingestion  d’éphédrine.  —  M.  Boucher  ; 
Les  accidents  hématologiques  de  la  chimiothérapie.  — 
M.  VlAUEESOUBRANNE,:  Des  prostatectomies  sus-pu¬ 
biennes.  Vérification  des  résultats  par  l’urétrographie. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

16  décembre.  —  Paris  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeiu  CARNOT  :  Leçon  clinique. 

16  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  heures'.  M.  le  professeur  CUNÉo  :  Leçon 
clinique.  •  ■  ’ 

16  Décembre.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des 
enfants  (hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures.  M.  le 
professeur  NobéCOURT  :  Leçon  clinique. 

16  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures. 
M.  le  professeuur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

16  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Mathieu  ;  Leçon  clinique.  .  • 
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NOUVELLES  (Suite) 


i6  Décembre.  —  PmU.  Clinique  médicale  del  hôpi- 
tal  Cochln,  lo  heures.  M.  le  professeur  Aciiard  :  I/eçon 
clinique. 

16  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  à  loh.  30. 
M,  GrigaÙt  :  Interférométrie.  . 

17  Décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique, (49,  rue  des  Saints  Pères),  10  heures.  M.  le 
D'  Etienne' Bernard  :  Traitement  des  néphrites  aiguës 
toxiques. 

i8,DÉPEtoRE.  —  Marseille.  Concours  de  clinicat  des 
maladies  nërveuses  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mar¬ 
seille.  ••• 

■  18  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Séance 
de  l’Êcoiê  de  perfectionnement  des  médecins  de  réserve 
de  lanrégion  de  Paris. 

J  9  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Marcel  Dabbé  ;  Deçon 
clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Cli¬ 
nique  chirurgicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Grégoire  : 
Deçon  clinique. 

19  Décembre.  — .Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  h.  M.  le 
D''  Aubry  :  D’angine  de  poitrine. 

20  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Clinique 
inopédeutique,  10  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Deçon  clinique. 

20  Décembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés  , 

10  h.  45.  M.  le  professeur  DEREboueeet  :  Deçon  clinique. 
20  Décembre.  —  Paris.  Asile  clinique,  10  h.  30.  M.  le 

professeur  Ceaude  ;  Deçon  clinique. 

20' Décembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 

11  heures.  M.  le  professeur  GÔSSET  :  Deçon  clinique. 

20  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Daennec,  clinique  de 
la  tuberculose,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Déon  Bernard  : 
Deçon  clinique. 

20  Décembre.  —  Paris.  Hôpîti|i.'Frecker,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  MARION  :  Deçon  ■  dé  cllniqne  urologique. 

20  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin  ii  h.  M.  le 
Dr  Feandin  ;  Herpès.  t  “ 

20  Décembre.  —  Paris,  Hosjpice  des  Enfants-Assistés, 
16  ïi.  45  M.  le  Pr  DéR^bDuèeet  :  brythème  noueux  et 
tuberculose  chez  le  Jeune  enfant. 

20 Décembre.  —  Bordeaux.  Examen  de  médecin  sani¬ 
taire  maritme. 

20  Décembre.  —  "Paris.  Institut  d’océanographie, 
(195,  rue  Saint-Jacques)  21  heures. 'Conférence  des  'Voix 
latines.  M.  le  professeur  J.-D.  FAïfftE^^e  Brésil. 

21  Décembre.  —  Paris.  Façijjj^  de. médecine,  18  h.: 
Syphilis  et  affections  cutanées  d'ans  leurs  rapports  avec 
les  accidents  du  travail,  par  le  pç^é^seur  GouGEROT. 

2];DÉcembre.  —  Paris.  Cliniqué- chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Sai^lj- Antoine,  10  heures.  M.le  professeur  Grégoire: 
Deçon  clinique. 

21  Décembre.  -  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
thérapeutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  RaTuery’  : 
I,eçon  clinique. 

21  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
obstétHcaïe,  10  h.  45.  M.  le  professeiu  Jeannin  :  Deçon 
clinique. 

21  D^E^RE.  —  Paris.  Hôpital  Darlboisière,  clinique 
üto-rhinoTlfliyngologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
DEMAITRE  :  Deçon  clinique. 


21  Déce.mbrE.  —  Paris.  Hôpital  Cochin  11  h.'  M.  le 
Dr  BENOIST  :  Poliomyélite. 

22  Décembre.  —  Pdn's.  Hôtel-Dieu,  clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Deçon 
clinique. 

22  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  cli¬ 
nique  médieale,  10  h.  30,  M.  le  professeur  BEzançon  : 
I<eçon  elinlque. 

22  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  heures.  M.  le  professeur  OmbrédannE  :  Deçon  elinique. 

22  Décembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 

11  heures.  M.  le  professeur  Guiedain  :  Deçon  clinique. 

22  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Baudeloeque,  ii  h. 

M.  le  professeur  COUVEEAIRE  :  Deçon  clinique. 

22  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin  11  h.  M.  le 
Dr  Patte  :  Des  néplirites. 

22  Décembre.  —  Paris.  Clinique  d’hygiène  et  des  ma¬ 
ladies  de  la  première  enfance  (hospice  des  Enfants-Ma¬ 
lades),  10  h.  45.  M.  le  professeur  DEREboueeet  :  Deçon 
clinique. 

22  Décembre.  —  Philippeville.  Clôture  ,  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  adjoint  à 
l’hôpital  de  Philippeville. 

23  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Deçon  clinique. 

23  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CuNÉo  :  Deçon 
clinique. 

23  Décembre.  Paris.  Clinique  des  maladies  des 
enfants  (hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures,  M.  le 
professeur  NobÉCOURT  :  Deçon  clinique. 

23  Déîcembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures. 
M.  le  professeur  BrindEau  :  Deçon  clinique. 

23  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Mathieu  :  Deçon  clinique. 

23  DéicEmbre.  -—  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Aciiard  :  Deçon 
clinique. 

J  24  I)É:cBMBRE.  —  Nantes.  Dernier  délai  d’inscriptioli 
pour  le  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
de  la  chaire  de  pathologie  et  clinique  médicale  à  l’École  de 
médecine  de  Nantes. 

26  Décembre.  —  Nice.  Concentration  des  participants 
au  voyage  de  Noël  sur  la  Côte  d’aznir. 

28  Décembre.  —  Rennes.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Rennes. 

29  Décembre.  — ;  Nantes.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  pour  l’emploi  du  professeur  suppléant  de 
chimie  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

31  Décembre.  —  Dernier  délai  de  réception  des  mé¬ 
moires  pour  le  prix  Dombroso  (Direction  de  Archivio-  di 
antropologia  criminali  e  medicina  legale). 

31  Décembre.  —  Paris.  Société  des  chirurgiens  de 
Paris.  Dernier  délai  de  réception  des  mémoires  destin!^ 
au  prix  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

4  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  des  prix  de 
l’internat  (médecin#-)'  et  pour  le  concours  des  prix  de 
l’internat  (chirurgie  et  obstétrique). 
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CONSEIL  SUPERIEUR  j 

DE  LA  RECHERCHE  SCIENTIFIQUE  f 

Arrêté  du  21  juin  1933.  ^ 

ArTiciæ  prEMIKR.  —  I,es  représentants  au  CtjfeeiJ 
supérieur  de  la  reckerclie  scientifique,  de  rAcadéinie‘%Sïj| 
sciences,  de  l’Académie  des  inscriptions  et  belles-lettres7' 
de  l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques  sont 
désignés  par  ces  corps  selon  les  modes  d’élection  jsrévus 
dans  leurs  règlements. 

Art.  2.  —  l/cs  représentants  des  fédérations  de  sociétés 
scientifiques  sont  désignés  selon  le  mode  d'élection  adopté 
par  chacune  de  ces  fédérations  à  raison  de  ; 

Un  membre  de  la  section  n“  i  (sciences  mathématiques) 
par  la  fédération  des  sociétés  de  sciences  mathématiques 
et  physiques  ; 

Un  membre  de  la  section  n°  2  (sciences  mécaniques  et 
statistiques  et  sciences  de  l’astronomie)  par  la  fédération 
des  sociétés  de  sciences  mathématiques  et  physiques  ; 

Un  membre  de  la  section  u»  3  (sciences  physiques)  par 
la  fédération  des  sociétés  de  sciences  mathématiques  et 
physiques  ; 

Un  membre  de  la  section  n»  4  (sciences  chimiques)  par 
la  fédération  des  sociétés  de  chimie  ; 

Un  membre  de  la  section  n»  5  (sciences  bilogiques)  et 
lin  membre  de  la  section  n“  6  (sciences  naturelles)  par  la 
fédération  des  sociétés  de  sciences  naturelles  ; 

Deux  membres  de  la  section  n»  7  (sciences  historiques 
et  philologiques)  et  deux  membres  de  la  section  n“  8 
(sciences  philosophiques  et  historiques)  par  la  fédération 
des  sciences  philosophiques  et  historiques. 


Aj^r.  3.  —  Dorsqu’il  y  a  lieu  de  procéder  à  l’élection  des 

ïnîbres  élus  par  les  chercheurs  de  moins  de  quarante  ans 
Sj  les  chercheurs  et  les  savants  de  quarante  ans  au 
.s',  le  ministre  de  l’Éducation  nationale  fixe,  par  un 
;,  la  date  du  scrutin.  Un  délai  minimum  de  quarante 
jjltufs  est  obligatoire  entre  la  publication  de  l’arrêté  au 
Journal  officiel  et  les  élections.  De  vote  a  lieu  par  corres¬ 
pondance,  dans  les  formes  fixées  à  l’article  9. 

Arï.  4.  — ■  D’élection  a  lieu  au  scrutin  secret  et  à  la 
majorité  absolue  des  suffrages  exprimés  dont  le  nombre 
ne  doit  pas  être  inférieur  au  quart  du  nombre  des  élec¬ 
teurs  inscrits.  Si  un  second  tour  de  scrutin  est  nécessaire, 
il  y  est  procédé  dans  un  délai  d’un  mois,  dans  les  mêmes 
formes  ;  dans  ce  cas,  la  majorité  relative  suffît. 

ArX.  5.  —  Des  bulletins  sont  valables  même  s’ils 
portent  plus  ou  moins  de  noms  qu’il  n’y  a  de  membres 
à  élire.  Des  derniers  noms  inscrits  au  delà  de  ce  nombre  ne 
sont  pas  comptés. 

Art.  6.  —  Én  cas  d’égalité  de  suffrages,  la  préférence  se 
détermine  par  l’âge,  le  plus  jemie  étant  déclaré  élu. 

En  cas  de  refus  d’un  candidat  élu  au  premier  tour,  il 
est  procédé  à  une  nouvelle  élection.  En  cas  de  refus  d’un 
candidat  élu  au  second  tour,  il  est  procédé  à  un  nouveau 
tour  de  scrutin  et  l’élection  se  fait  à  la  majorité  relative. 

De  délégué  élu  dans  plusieurs  sections  est  tenu  de  faire 
connaître  son  option  au  ministre  dans  les  trois  jours  qui 
suivent  l’insertion  au  Journal  officiel  du  procès-verbal  des 
opérations  électorales. 

A  défaut  d’option  dans  ce  délai,  le  ministre,,  après  avis 
de  la  commission  permanente  du  Conseil  supérieur  de  la 
recherche,  détermine  la  section  dontl’élu  devra  faire  partie . 


L’Opothérapie  Osseuse 


est  la  plus  sûre  métLode  de 
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ECHOS  (Suite) 


Il  sera  procédé  ensuite  à  uue  nouvelle  élection  dans  les 
formes  ordinaires. 

Art.  7.  —  .Sont  électeurs  : 

1“  Les  professeurs  et  sous-directeurs  de  laboratoire  au 
Collège  de  France  et  au  Muséum  d'iü.stoire  naturelle  ; 

Les  professeurs  et  les  maîtres  de  conférences  des  Facul¬ 
tés  des  sciences  et  des  lettres  ou  les  chargés  de  ces  fonc- 

Les  professeurs  et  les  agrégés  en  exercice  des  Facultés 
de  droit  et  les  chargés  de  ces  fonctions  ; 

Les  professeurs  et  agrégés  en  exercice  des  chaires  de 
physique,  de  chimie,  de  biologie,  de  sciences  naturelles 
des  Facultés  de  médecine  et  des"  F'acultés  de  pharmacie; 

Les  directeurs,  directeurs  adjoints,  astronomes  et  astro¬ 
nomes  adjoints  Je  l'Observatoire  de  Paris  et  des  observa¬ 
toires  lies  Universités  ; 

Les  directeurs,  physiciens  et  pnysicieiis  adjoints  des 
instituts  de  physique  du  globe  ; 

Les  directeurs,  directeurs  adjoints  et  sous-directeurs, 
et  les  maîtres  de  conférences,  àl’École  des  hautes  études  ; 
iii  Les  professeurs  ou  chargés  de  cours  dcl'Écolc  des  chartes 
et  de  l'École  des  langues  orientales  vivantes. 

Les  directeurs,  secrétaires  et  membres  ou  pension¬ 
naires  des  Écoles  françaises  d'archéologie  d'.-Vthènes,  de 
Rome,  du  Caire  et  d'Flxtrême-Orient  ; 

Les  membres  du  personnel  scientifique  des  Archives 
nationales  et ''départementales,  des  bibliothèques  natio¬ 


nales  et  universitaires  et  des  bibliothèques  municipales 
classées,  pourvus  du  titre  de  docteur  ès  lettres  ; 

2“  Les  directeurs  de  recherches,  maîtres  et  chargés  de 
recherches  de  la  Caisse  nationale  des  sciences  ; 

3°  Lans  une  proportion  qui  ne  dépassera  pas,  pour 
chaque ‘section,  le  quart  des  électeurs  précédents,  et  afin 
de  pouvoir  cousulter  des  travailleurs  qui  ne  relèveraient 
pas  de  l'un  des  organismes  considérés  dans  les  para¬ 
graphes  i“r  et  2  du  présent  article,  ou  dont  la  fonction  n'a 
pu  être  précisée  dans  ces  paragraphes  : 

■  Des  chercheurs  de  toute  origine  désignés  nominati¬ 
vement  par  le  Conseil  supérieur  de  la  recherche,  après 
examen  de  propositions  faites  par  les  sections  ;  cette  liste 
supplémentaire  sera  revisée  un  an  au  moins  avant  l'ex¬ 
piration  des  pouvoirs  des  membres  élus  du  conseil. 

Art.  8.  —  Il  est  établi  par  le  ministre  de  l'Éducation 
nationale  une  liste  générale  des  électeurs,  qui  comprend  : 

Dans  une  première  catégorie,  les  électeurs  ayant  moins 
de  quarante  ans  au  lor  août  de  l'année  de  l'élection  ; 

Dans  mie  seconde  catégorie,  les  électeurs  ayant,  à  la 
même  date,  au  moins  quarante  ans. 

Chaque  catégorie  est  divisée  en  huit  groupes  correspon¬ 
dant  aux  huit  sections  du  conseil. 

Cette  liste  est  envoyée  à  chaque  électeur  lors  de  la  publi- 
cationau  Journal  officieldcVurièté  fixant  la  date  duscru- 
tin.Cliaque  électeurnepeut  disposer  que  d'uuseul  voteetne 
peut  figurer  que  dans  un  seul  groupe  d'une  seule  catégorie. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  _  - 

Séance  du  5  décembre  1933. 

Le  centenaire  de  Finlay  à  l'académie  de  médecine 

L’AcacU-mie  de  médecine  de  Paris  a  célébré  le  cente¬ 
naire  de  la  naissance  du  Dr  Carlos  P'ïxlay  (de  Cuba),  à 
qui  l'on  doit  la  notion  capitale  de  la  transmission  de  la 
fièvre  jaune  par  les  moustiques  [Culex  Mosquito). 

1^’tloge  de  Pinlay  a  été  prononcé  par  S.  E.  le  profes¬ 
seur  Dominguez,  ministre  de  Cuba.  Nul  n’était  plus 
désigné  que  notre  éminent  confrère  Dominguez  pour 
rappeler  les  beaux  travaux  de  P'inlay.  Tous  deux  furent 
liés  par  une  vieille  amitié.  Dominguez,  quoique  anato¬ 
miste  et  chirurgien  éminent,  a  pris  une  part  active  aux 
recherches  sur  la  fièvre  jaune  qui  décimait  l’ile  de  Cuba 
avant  la  découverte  de  Pinlay.  Il  a  été  le  témoin  des  tra¬ 
vaux  de  laboratoire  de  Pinlay,  de  ses  hésitations,  de  sa 
découverte  et  aussi  des  luttes  qu’il  eut  à  soutenir  et  des 
déboires  dont  il  eut  à  Souffrir.  Car  beaucoup  de  savants 
s’ob.stinèrent  à  l’ignorer. 

11  était  bien  de  confier  l’éloge  de  Pinlay,  membre  cor¬ 
respondant  de  notre  Académie,  à  Dominguez  qui  fait 
également  partie  au  même  titre  de  la  savante  Compagnie. 

De  professeur  Dominguez  fait  d’abord  le  récit  de  la  tue 
de  son  illustre  compatriote.  Il  nous  rappelle  que  Carlos 
Finlay,  naquit  le  3  décembre  1833,  à  Camagüey  (dans 
Pile  de  Cuba).  Il  était  le  fils  d’une  Française  et  d’un 
lîcossais.  Sa  première  éducation  fut  française.  C’est  à 
Rouen  et  au  Havre  qu’il  fit  ses  études  secondaires  avant 
de  faire  ses  études  médicales  à  Philadelphie. 

Quand  on  songe  aux  épidémies  qui  ravagèrent  l’Améri¬ 
que  centrale,  puis  le  Brésil,  qui  gagnèrent  l’Afrique,  qui 
atteignirent  même  l’Europe  (Gibraltar,  1S28  ;  Dis¬ 
bonne,  1847  ;  Saint-Nazaire,  1861),  qui  la  menacèrent 
encore  tout  récemment,  on  peut  ranger  au  nombre  des 
grands  bienfaiteurs  de  l’humanité  Finlay  qui  a  montré 
comment  on  peut  se  défendre  contre  la  fièvre  jaune. 

«  C’est  en  1878,  dit  le  professeur  Dominguez,  à  la  suite 
de  la  visite  d’une  Commission  américaine  envoyée  à  la 
Havane  pour  étudier  la  fièvre  jaune, que  Finlay  pense  à 
un  agent  capable  de  transmettre  la  maladie. 

11  accuse  le  moustique  et,  par  une  série  de  déduc¬ 
tions  plus  puissantes  les  unes  que  les  autres,  il  arrive  à 
choisir  parmi  les  600  ou  700  variétés  de  cet  insecte,  le 
Culex  MosquHo,  qui  a  été  appelé  ensuite  Culex 
fnscialuc,  Siegomyia  jasciata,  Ae.les  argentus,  Aedes 
Aigypti. 

Ce  travail  sur  le  moustique  aurait  été  suffisant  pour 
assurer  la  gloire  d’un  homme,  mais  en  découvrant  le 
moustique  comme  agent  de  transmission  de  la  fièvre 
jaune,  Finlay  venait,  en  même  temps  que  Hanson  en 
Chine  de  poser  la  première  pierre  du  nouveau  groupe  des 
maladies  transmissibles  par  les  insectes  suceurs  de  sang. 
Dès  le  début,  -Pinlay  parle  de  la  transmission  directe, 
tandis  que  Manson  la  faisait  d’une  façon  indirecte. 

Mais  les  détracteurs  de  la  théorie  de  Finlay  restaient 
égion . 

Finlay  cependant  s’efforce  de  bien  prouver  que  pour 
que  la  fièvre  jaune  se  propage  il  fallait  : 

jo  Vn  malade  de  fièvre  jaune  dans  une  période  spé¬ 
ciale  de  la  maladie  ; 


20  Da  présence  d’un  sujet  apte  à  contracter  la  maladie  ; 

3“  D’existence  d'un  agent  capable  de  triuismettre 
la  maladie  de  l’homme  malade  à  l’homme  sain  et  qui 
était  totalement  indépendant  des  deux. 

En  1881,  cependant,  la  Commission  des  médecins  amé- 
ric.ains  décide  de  contrôler  les  travaux  de  Finlay  et,  à  cet 
effet,  Finlay  est  appelé  ;  il  donne  tous  ses  documents,  il 
répond  à  toutes  les  questions,  il  donne  ses  statistiques  et 
il  remet  les  œufs  du  moustique  le  seul  capable  de  transmettre 
la  fièvre  jaune. 

I.a  Commission  américaine  se  met  à  l’oeuvre,  elle  fait 
contrôler  les  œufs  remis  par  Finlay  par  l’entomologiste 
Howard,  de  Washington,  qui  cette  fois  classifie  les  mous¬ 
tiques  en  les  dénommant  :  Culex  fasciatus  de  Fabre, 
ce  qui  n’est  autre  que  le  Culex  Morguito,  et  le  11  août 
igoo,  elle  fait  inoculer  le  premier  sujet  avec  les  moustiques 
produits  par  les  œufs  fournis  par  Finlay  et  en  suivant  ses 
indications,  c’est-à-dire  moustique  infecté  sur  un  cas  de 
fièvre  jaune,  moustique  qui  plus  tard  devait  piquer  un 
individu  apte  à  contracter  cette  maladie. 

Du  II  au  31  août  1900,  onze  sujets  sont  ainsi  inoculés 
p.ar  la  Commission.  Et  sur  ces  onze  cas,  la  Commi.ssion  n’en 
retient  que  deux,  mais  elle  les  déclare  positifs. 

Da  preuve  était  faite. 

Dans  le  rapport  officiel  que  le  général  Wood  envoya 
à  son  Gouvernement  cette  même  année,  il  disait  : 

«  Da  confirmation  de  la  doctrine  de  Finlay  est  le  pas 
le  plus  grand  qui  ait  été  fait  en  sciences  médicales  depuis 
la  découverte  du  vaccin  de  J  enner,  et  ce  fuit  à  lui  seul 
justifiait  la  guerre  à  l’Espagne.  » 

Pour  la  Commission  américaine  cependant,  ainsi  que 
pour  le  Dr  Gorgas,  le  résultat  positif  du  contrôle  de  la 
théorie  de  Finlay  fut  une  grande  surprise,  car  ils  ne  s’at¬ 
tendaient  nullement  à  ce  résultat,  et  c’est  alors  que  la 
Commission  américaine  a  commencé  les  travaux  dont 
tout  le  monde  reconnaît  la  valeur  expérimentale  et  qui 
ont  donné  comme  résultat  la  déclaration  faite  pour  la 
première  fois  en  science,  que  le  virus  amaril  était  un 
virus  filtrant.  Personne  ne  lui  a  disputé  cette  paternité, 
personne  n’a  discuté  la  valeur  de  ses  travaux,  mais  per¬ 
sonne  ne  peut  accepter  qu'elle  revendique  pour  elle  la 
découverte  de  la  tr.ansmission  de  la  fièvre  jaune  par  le 
moustique. 

On  est  en  droit  d’espérer  que  tout  le  monde  sera  au¬ 
jourd’hui  unanime  à  reconnaître  que  Finlay  a  été  le 
premier  à  découvrir,  à  décrire,  à  contrôler  et  à  prouver 
expérimentalement  le  rôle  du  moustique,  dans  la  trans¬ 
mission  de  la  fièvre  jaune,  sans  qu’avant  lui  personne  en 
ait  parlé  d’une  façon  scientifique. 

De  Dr  Finlay,  e.st  mort  à  l’âge  de  soixante-quinze  ans 
et  sept  mois,  le  20  août  1915,  après  avoir  reçu  des  hon¬ 
neurs  qui  lui  ont  été  décernés  par  tous  les  grands  pays 
en  récompense  de  sa  vie  de  travail  et  des  bienfaits  que  sa 
découverte  a  procurés  à  l’humanité.  » 

D’éloge  si  documenté  prononcé  par  M.  le  professeur 
Dominguez  est  l’œuvre  longuement  méditée  d’un  sàvant 
et  d’im  grand  patriote  cubain,  c’est  une  œuvre  de  justice. 

Séance  annuelle  du  12  décembre  1933. 

Rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  1933,  par 
M.  Georges  Brouardel,  secrétaire  annuel. 

Proclamation  des  prix,  par  M.  Souques,  président. 
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I^a  liste  des  prix  a  été  publiée  aux  dernières  nouvelles 
du  n»  50  (16  décembre  1933). 

Eloge  de  S.  A.  S.  le  prince  Albert  br  de  Monaco  (1848- 
1922). 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  décembre  1933. 

Fracture  du  calcanéum.  —  M.  LknormanT  estime  qu'il 
existe  deux  types  de  fracture  du  calcanéum.  I<e  premier 
comporte  l'enfoncement  du  thalamus  avec  broiement  et 
fissuration  multiple,  parfois  même  une  fissure  horizon¬ 
tale.  Le  second  type,  plus  raré,  mal  connu,  est  à  trait 
unique,  partant  de  la  partie  postérieure  de  la  surface 
articulaire  du  calcanéum  et  qui,  oblique  en  bas  et  en 
arrière,  aboutit  à  la  région  plantaire.  Les  premières  de 
ces  fractures  sont  justiciables  du  traitement  opératoire 
par  la  méthode  de  Lenormant-Wilmoth,  et  la  section 
du  tendon  d'Achille  y  est  inutile.  Les  secondes,  par 
contre,  nécessitent  la  section  première  du  tendon  d’Achille 
qui  seule  permet  la  coaptation,,  en  faisant  disparaître 
le  bâillement  des  deux  fragments.  Les  greffes,  ici,  sem¬ 
blent  inutiles  et  l’on  aurait  avantage  à  pratiquer  une  véri¬ 
table  ostéosynthèse  par  agrafes. 

M.  SORREr,  ne  croit  pas  indispensable  la  section  du 
tendon  d'Achille,  tout  au  moins  dans  les  fractures 
récentes. 

Occlusion  post-appendiculaire.  —  M.  Suchaux  (Vesoul) 
adresse  une  observation  que  rapporte  M.  Ociiinczyc, 
et  concernant  une  occlusion  survenue  au  quinzième  jour 
et  guérie  par  entéro-anastomose. 

M.  MÉTiveT  estime  qu’une  double  fistulisation  du  grêle 
est  préférable  dans  ces  cas. 

M.  Gosset  pense  également  que  la  fistulisation  du 
grêle  est  la  meilleure  ressource. 

M.  HuE:'r  insiste  sur  les  occlusions  consécutives  à  un 
abcès  enkysté  et  qu’un  simple  drainage  guérit. 

M,  Braine,  au  cas  d’étranglement  étagé,  insiste  sur  la 
nécessité  de  faire  porter  la  fistule  sur  l’anse  située  au- 
dessus  du  premier  étranglement. 

Suture  du  nerf  médian.  —  M.  Ockinczyc  rapporte 
cette  observation  de  M.  Barbieian  (Jassy)  qui  trouva  une 
section  incomplète  du  nerf  médian  avec  névrome  partiel. 
L’auteur  résèque  le  névrome  et  suture  bout  à  bout. 
Guérison. 

Fracture  du  plateau  tibial.  —  M.  Lenormant  analyse 
un  travail  de  M.  Arnaud  (Marseille)  sur  deux  cas  de 
fracture  du  plateau  tibial  avec  tassement,  traités  par 
reposition  sanglante  et  greffes  osseuses  avec  un  excel¬ 
lent  résultat.  M.  Lenormant  a  utilisé  cette  technique  avec 
un  plein  succès  dans  un  cas  personnel. 

M.  Mouchet  a  constaté  une  impotence  souvent  ex¬ 
trême  et  l’attribue  au  décalage  de  la  surface  articulaire 
tibiale. 

M.  Roux-Berger,  dans  un  cas,  a  fait  une  simple  repo¬ 
sition  sans  greffe,  avec  ablation  du  ménisque.  Bon  résul¬ 
tat  après  un  an.  Un  second  malade  opéré  par  voie  extra¬ 
articulaire  avec  greffe-  lui  a  donné  un  moins  beau  résul¬ 
tat. 

Pour  M.  Duval,  l’indication  opératoire  est  formelle. 

M.  AlglavE  conseille  la  voie  intra-articulaire,  qui 
permet  la  vérification  de  l'appareil  méniscal. 


M.  SoRREE  oppose  les.  fractures  avec  tassement  jus¬ 
ticiables  des  greffes  aux  fractures  banales  pour  lesquelles 
la  méthode  de  Kirschner  lui  semble  très  supérieure. 

M.  MÉTIVET  veut  qu’on  oppose  complètement  les  pre¬ 
mières  aux  secondes. 

M.  Mathieu  approuve  M.  Lenormant,  mais  rejette 
compiètement  l’emploi  de  la  broche  de  Kirschner. 

M.  Boi’PE  confirme  ce  que  dit  M.  Mathieu  et  croit  la 
méthode  de  Boehler  supérieure. 

Septicémie  à  streptocoque.  —  M.  L.  Bazy  rapporte 
trois  cas  de  M.  BaudiCT  (Armée)  où  la  septicémie  guérit 
par  le  sérum  de  Vincent.  Le  rapporteur  insiste  sur  la 
nécessité  de  renouveler  les  doses  pendant  un  temps  suf¬ 
fisant.  Il  rappelle  les  expériences  de  Bordet  qui  a  vu, 
après  une  sérothérapie  insuffisante,  les  caractères  cul¬ 
turaux  des  streptocoques  se  modifier, 

M.  Sauvé  a  utilisé  avec  succès  le  sérum  de  Vincent. 

M.  BréchoT  a  eu  des  succès  avec  l’électro-cuprol. 

Tuberculose  articulaire  chez  les  noirs  transplantés 
en  France.  —  M.  BuTreau-Roussee  rappelle  qu’il  s’agit 
toujours  de  sujets  neufs  au  point  de  vue  tuberculose.  Ils 
font  toujours  des  formes  graves,  souvent  mortelles. 
Elles  sont  souvent  aiguës,  tuant  entre  trois  semaines  et 
dix  mois  dans  les  trois  quarts  des  cas.  L’auteur  insiste 
encore  sur  les  formes  à  multiples  localisations  et  sur  le 
traitement,  qui  est  naturellement  fort  décevant. 

M.  Richard  est  tout  à  fait  du  même  avis. 

M.  AuvrAY  se  demande  si,  du  point  de  vue  social,  il 
ne  vaudrait  pas  mieux  ne  pas  renvoyer  les  malades  chez 

M.  SoRREE  rappelle  que  de  nombreux  enfants  de  race 
blanche  font  aussi  des  tuberculoses  mltiples.  Il  insiste 
sur  la  fréquence  des  tuberculoses  vertébrales  sans  lésions 
des  disques. 

M.  MdueonguET  demande  si,  dans  ces  cas,  on  note  une 
absence  de  contracture. 

M.  BoTrEau-Roussee  répond  qu’il  en  est  ainsi. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  28  octobre  1933. 

Action  de  la  vagotonine  sur  l’effet  cardlomodérateur 
réflexe  de  i'excliaiion  du  bout  central  du  nerf  laryngé 
supérieur.  —  C.  Franck,  I,.  Merkeen  et  M.  Vidaco- 
YITCii.  —  Chez  le  chien  chloralosé,  une  excitation  iden¬ 
tique  du  bout  central  du  nerf  laryngé  supérieur  déter¬ 
mine,'  après  administration  de  vagotonine,  une  cardio¬ 
modération  beaucoup  plus  intense  qu’avant  injection 
de  cette  hormone.  Ces  faits  expérimentaux  apportent 
une  nouvelle  preuve  de  l’action  exercée  par  la  vagoto¬ 
nine  sur  l'excitabilité  réflexe  vagale,  cardiomodératrice 
notamment. 

Ventilation  pulmonaire  et  réserve  alcaline  chez  la 
femme  enceinte.  —  MM.  H.  Vignes  et  Max  Léyy  ont 
étudié  parallèlement  la  ventilation  pulmonaire  et  le 
CO*  plasmatique  chez  des  femmes  enceintes  près  du 
terme.  Ils  constatent  un  abaissement  du  CO®  plasma¬ 
tique  (fait  classique)  et  simultanément,  dans  un  certain 
nombre  de  cas  seulement,  une  élévation  de  la  ventilation 
pulmonaire  :  la  ventilation  pulmonaire  est  alors  le  reflet 
de  la  ventilation  alvéolaire.  Par  contre,  dans  d’autres 
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cas,  la  ventilation  pulmonaire  demeure  sensiblement 
dans  les  limites  normales  :  comme  le  CO"  plasmatique 
est  bas,  cela  implique  nécessairement  que  la  ventilation 
pulmonaire  est  devenue  plus  profonde.  La  ventilation 
pulmonaire  n’est  plus,  dans  ces  cas,  le  reflet  de  la  ventila¬ 
tion  alvéolaire  ;  son  meilleur  repère  est  la  réserve  alcaline. 

Sur  la  présence  d’antitoxine  tétanique  d’origine  occulte 
dans  le  sérum  des  animaux  d’espèces  bovine  et  ovine.  — • 
MM.  B.  Vaicarengiii  et  R.  Ricnou  ont  trouvé  de 
l’antitoxine  tétanique  d’origine  occulte  en  quantités- 
plus  ou  moins  considé r;iblcs  cliez  65  p.  100  des  bovidés 
examinés  à  ce  point  de  vue.  Ils  n’ont  pu  la  déceler  eu 
quantité  appréciable  cliez  une  dizaine  de  moutons 
relativement  jeunes.  Ces  résultats  confirment  en  général 
les  données  apportées  par  G.  Ramon  et  B.  Bcmétayer 
dans  le  même  domaine. 

Absence  d’antitoxine  tétanique  d’origine  naturelle 
chez  les  animaux  d’espèces  porcine  et  canine.  —  MM.  R. 
Riciior  et  G.  Torrisi  n’ont  trouvé  dans  le  sérum 
d’aucun  des  20  porcs  et  des  10  chiens  examinés  de  traces 
appréciables  d’antitoxine  tétaniqije.  Le  porc  et  le  chien, 
à  l’inverse  des  bovidés,  ne  paraissent  donc  pas  .suscep¬ 
tibles  d’acquérir  naturellement  l’immunité  antitétanique. 
Ces  résultats  viennent  à  l’appui  de  l’hypothèse  émise 
par  G.  Ramon  et  B.  Lcmétayer  sur  le  mécanisme  de 
l’immunisation  antitétanique  occulte  chez  les  bovidés 
et  sur  le  rôle  des  réservoirs  gastriques  des  ruminants  dans 
cette  immunisation. 

Action  de  certains  corps  chimiques  sur  la  toxine  sta¬ 
phylococcique.  ■ —  M.  P.  NfChlS  a  constaté  que  les  acides 
forts,  les  acides  faibles,  les  sels  de  quinine,  l’oléate  de 
soude,  l’aldéyde  formique  agissant  à  concentrations 
variées  et  dans  un  temps  variable,  détruisent  la  toxine 
.staphylococcique.  La  toxine  staphylococcique  traitée 
par  le  formol  (anatoxine)  fixe  l’anticorps  du  sérum 
anti,  tandis  que  les  autres  complexes  atoxiques  obtenus 
avec  les  acides,  etc.,  sont  complètement  ou  presque 
complètement  dépourvus  d’affinité  vis  à  vis  de  l’anti¬ 
corps  staphylococcique. 
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Accoutumance  à  la  chaleur  chez  les  poissons  (Gobius 
Iota).  —  MM.  BfîON  Binet  et  G.  Morin  ont  cherché  à 
rendre  les  Gobies  plus  résistants  à  des  températures  éle¬ 
vées  en  leur  imposant  des  séjours,  de  cinq  minutes  chacun, 
dans  des  eaux  de  plus  en  plus  chaudes  (30  à  36°)  ;  ils  sont 
p.aiA-cnus  ainsi  à  accroître  de  50  à  100  p.  100,  approxi¬ 
mativement,  la  durée  de  la  résistance  de  ces  poissons  dans 
des  eaux  portées  à  37°-3q'’. 

De  la  calcémie  sérique  chez  les  asthmatiques  en  crise.  — 
M™®  Andrüjî  Driehon  et  M.  RicntTc  Ceogne  ont  étudié 
depuis  plusieurs  années  le  sang  de  nombreux  asthma¬ 
tiques  aiix  .stations  thermales  du  Mont-Dore  et  de  la 
Bourboulc. 

Ils  se  sont  attachés  spécialement  au  dosage  de  la  cal¬ 
cémie  an  momeni  précis  de  la  crise,  la  bibliographie  de  cette 
question  étant  déjà  vaste  et  contradictoire. 

Ils  ont  constaté  dans  la  grande  majorité  des  cas  xme 
hypercalcémie  variant  de  125  à  220  milligrammes  par 
litre  (teneur  double  de  la  teneur  normale). 

La  kaliémie  paraît  être  diminuée. 

Présence  du  Treponema  pallidum  dans  l’utérus  des 
souris  contaminées  de  syphilis.  —  MM.  C.  Bevaditi, 
R .  ScncËN,  y.  Manin  et  A .  Yaisman  établissent  qu’absent 
de  l’ovaire  et  du  testicule  des  souris  inoculées  de  syphilis 
depuis  164  jours,  le  Treponema  pallidum  a  été  constaté 
dans  les  cornes  utérines,  en  contact  intime  avec  les  épi¬ 
théliums  des  glandes  et  de  la  muqueuse  de  l’utérus.  Leur 
présence  dans  l’endomètre  peut  expliquer  la  contamina¬ 
tion  de  l’œuf  fécondé,  lors  de  sa  nidation,  de  même  que 
l’infection  do  l’embryon  par  vole  transplacentaire.  IvC 
fait  que  l’ovaire  peut  être  virulent  en  l’absence  de  formes 
tréponémiques,  montre  qu’à  certains  stades  de  l’évolution 
de  la  syphilis,  le  virus  spécifique  se  trouve  à  l’état  infra- 
visible  dans  l’organe  germinatif  femelle. 

Merkeen. 
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X’’  Congrès  International  de  chirurgie  (Le  Caire, 
décembre  1935).  —  Parmi  les  questions  à  l’ordre  du  jour 
figure  la  Chirurgie  des  parathyroïdes.  Les  Dr®  Chlfoliau 
et  Braine,  rapporteurs,  seraient  reconnaissants  à  leurs 
collègues  de  bien  vouloir  leur  communiquer  les  observa¬ 
tions  et  les  travaux  relatifs  à  cette  question  et  spéciale¬ 
ment  :  I.  Le  nombre  de  malades  opérés  et  un  court 
résumé  de  leurs  observations  cliniques  ;  2.  les  indications 
opératoires  ;  3.  la  technique  opératoire  ;  4.  les  résultats 
immédiats  et  lointains  ;  5.  les  modifications  biologiques, 
le  métabolisme  et  spécialement  le  bilan  calcique  ;  6.  les 
recherches  de  chirurgie  expérimentale  ;  7.  les  publica¬ 
tions  et  références  bibliograplüques. 

■  N.  B.  —  Prière  d’adresser  les  documents  au  D' Braine, 
6,  avenue  Bugeaud,  Paris  (XVI<=). 

Prix  de  la  «  Lettre  médicale  ».  —  Cette  publication, 
éditée  par  les  laboratoires  Pard  Métadier,  de  Tours,  dote 
d’un  prix  de  10  000  francs  et  d’un  second  prix  de  2  000 
francs,  le  meilleur  mémoire  ayant  trait  à  «  l’hypertrophie 
prostatique,  son  traitement  ». 


Les  manuscrits  devront  parvenir  avant  le  mars 
1934  à  «  la  Lettre  médicale  »,  laboratoire  Paul  Métadier, 
Tours  (Indre-et-Loire) . 

Institut  de  criminologie.  —  Programme  des  cours.  — 
Section  de  droit  criminel  (les  cours  ont  lieu  à  la  Faculté 
de  Droit).  —  Droit  pénal  spécial  :  Les  crimes  et  délits 
contre  l’Btat.  M.  Hugueney,  profe.sseur  à  la  Faculté 
dedroit:mnrdiài6h.  45  (amph.III). — Droitpénalspécial: 
Les  crimes  et  délits  contre  les  particuliers.  M.  Donnedieu 
de  Vabres,  professeur  à  la  Faculté  de  droit  :  mardi,  à 
17  h.  50  (ampli.  III).  —  Droit  criminel  approfondi  et 
comparé  :  Des  enseignements  à  tirer  des  nouveaux  codes 
et  procédure  pénale  et,  en  particulier,  du  code  italien 
en  vue  de  la  réforme  de  la  procédure  criminelle  en  France 
M.  Hugueney,  professeur  (amph.  V)  :  mardi  et  jeudi, 
à  8  h.  50.  —  Procédure  criminelle.  M.  Carrive,  avocat 
général  à  la  Cour  d’appel  :  jeudi,  à  18  heures  (salle  de 
Conférences  de  l’Institut  de  criminologie).  —  Médecine 
légale.  M.  Dervieux,  chef  des  travaux  de  médecine  légale 
à  la  Faculté  de  médecine  ;  jeudi,  à  17  heures  (salle  de 
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Conférences  de  l’Institut  de  Criminologie).  —  Médecine 
mentale.  M.  Laignel-Lavastine,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  :  lundi,  à  ii  h.  15  (amph.  III). 

Section  de  science  pénitentiaire  (les  cours  ont  lieu  à 
la  Faculté  de  droit)  :  Science  pénitentiaire.  M.  Mossc, 
inspecteur  général  des  services  administr.atifs  :  lundi, 
à  17  heures  (salle  de  Conférences  de  l’Institut  de  crimi¬ 
nologie).  —  Régime  pénitentiaire.  M.  Mercier,  juge  au 
tribunal  de  Dijon  :  les  premier  et  troisième  samedis  de 
chaque  mois,  à  15  h.  30  (salle  de  Conférences  de  l’Ins¬ 
titut  de  criminologie) .  —  Régime  pénitentiaire  (deux  con¬ 
férences).  M.  Dufour,  directeur  de  la  prison  de  Fresnes, 
et  M.  Gilbert,  directeur  de  la  prison  de  la  Santé.  • —  (Pro¬ 
cédure  criminelle.  M.  Carrive,  avocat  général  à  la  Cour 
d’appel  :  jeudi,  à  18  heures  (salle  de  Conférences  de  l’Ins¬ 
titut  de  criminologie) .  —  Médecine  légale  M.  Dervieux, 
chef  des  travaux  de  médecine  légale,  à  la  Faculté  de 
médecine  :  jeudi,  à  17  heures  (salle  de  Conférences  de 
l’Institut  de  criminologie).  —  Médecine  mentale.  M.  Dai- 
gnel-Davastine,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  ; 
lundi,  à  II  h.  15  (amph.  III). 

Section  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie  criminelle 
(les  cours  ont  lieu  à  la  Faculté  de  médecine,  à  l’asile 
Sainte- Anne  et  à  l’Institut  médico-légal). 

A  la  Faculté  de  médecine.  —  Médecine  légale.  M.  Bal- 
thazard,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  et  M.  Pié- 
delièvre,  agrégé  :  de  novembre  à  février,  les  lundis,  mer¬ 
credis,  vendredis,  à  18  heures.  —  Accidents  du  travail 
et  maladies  professionnelles.  M,  Duvoir,  agrégé  ;  tous  les 
mardis,  à  rs  h.  30,  à  l’Institut  médico-légal  (place  Mazas)' 

—  Pathologie  mentale.  M.  Henri  Claude,  professeur  à  la 
P'aculté  de  médecine  :  au  mois  de  mars  1934,  à  18  heures 
(consulter  l’affiche  spéciale).  —  Dègislation  et  jurispru¬ 
dence  médicales.  M.  le  professeur  Hugueney  ;  de  no¬ 
vembre  à  février,  le  samedi,  à  18  heures. 

A  l’asile  Sainte-Anne.  —  Clinique  psychiatrique. 
M.  le  professeur  Henri  Claude  :  les  mercredis  et  samedis 
matin,  à  10  heures.  —  Examen  des  malades  et  rédaction 
de  rapports.  M.  Ceillier,  médecin  expert  :  le  jeudi  à 
15  .îi-  30- 

A  l’Institut  médico-légal.  —  Travaux  pratiques  (pen¬ 
dant  toute  l’année).  Autopsies.  M.  le  professeur  Baltha- 
zard  ;  le  mercredi,  à  14  heures  M.  Piédellèvre,  agrégé  : 
le  lundi,  à  14  heures  ;  M.  Dervieux,  chef  des  travaux, 
le  vendredi,  à  14  heures.  —  Médecine  légale.  MM.  Der¬ 
vieux  et  Piédelièvre  :  à  partir  du  janvier,  le  lundi, 
à  15  heures.  Toxicologie.  M.  Kohn-Abrest,  docteur 
ès  sciences,  directeur  du  laboratoire  de  toxicologie  : 
le  vendredi,  à  15  heures.  Pour  le  détail  des  cours,  con¬ 
sulter  l’afficlie  spéciale. 

Section  de  police  scientifique  (Des  cours  ont  lieu  tous 
les  jours,  à  16  heures  et  à  17  heures,  à  l’Institut  médico- 
légal  (place  Mazas),  au  mois  d’avril  1934).  —  Organisa¬ 
tion  de  la  police.  M.  Dafont,  docteur  en  droit,  commissaire 
de  police  de  Paris  et  du  département  de  la  Seine  ;  mardi, 
jeudi,  samedi,  à  17  heures.  —  Médecine  légale  générale. 
M.  le  professeur  Balthazard,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine ;MM.  Duvoir  et  Piédelièvre,  agrégés,  et  M.  Der¬ 
vieux,  chef  des  travaux;  mardi,  jeudi,  samedi,  à  16  heures. 

—  Médecine  légale  psychiatrique  (anthropologie  crimi¬ 
nelle).  M.  le  professeur  Henri  Claude,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  ;  MM.  Dévi-Valensi,  Heuyer  et 


Ceillier  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  17  heures.  — •  Police 
scientifique.  M.  Sannié,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
chef  du  Service  d’identification  judiciaire  à  la  Préfec¬ 
ture  de  police  ;  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  16  heures.  — 
Pour  Ig  détail  des  cours,  consulter  l’affiche  spéciale. 
(De  cours  n’aura  lieu  que  s’il  s’inscrit  un  nombre  suffisant 
d’auditeurs.) 

Des  inscriptions  doivent  être  prises  :  pour  la  Section 
de  droit  criminel  et  la  Section  de  science  pénitentiaire, 
à  la  Faculté  de  droit,  du  4  au  9  décembre,  de  14  à  16 
heures  ;  pour  la  Section  de  médecine  légale  et  de  psychia¬ 
trie  criminelle  et  la  Section  de  police  scientifique,  à  la 
Faculté  de  médecine. 

De  droit  d’immatriculation  est  fixé  à  100  francs  pour 
l’année  scolaire. 

Des  étudiants  inscrits,  soit  à  la  Faculté  de  droit,  soit 
à  la  Faculté  de  médecine,  sont  dispensés  du  droit  d’im¬ 
matriculation. 

Sont  perçus  en  outre  :  Section  de  droit  criminel  ou 
Section  de  science  pénitentiaire  :  2  droits  semestriels 
d’exercices  pratiques  à  100  francs  :  200  francs  ;  i  droit 
d’examen  (comprenant  la  délivrance  du  diplôme)  : 
50  francs  ;  Section  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie 
criminelle  :  4  droits  trimestriels  de  laboratoire  à  100 
francs  :  400  francs  ;  im  droit  d’examen  :  20  francs  ; 
Section  de  police  scientifique  :  i  droit  d’études  :  60  francs  ; 
I  droit  d’examen  (comprenant  la  déll-vrance  du  diplôme) , 

Infirmerie  spéciale  des  aliénés.  —  Tous  les  vendredis, 
à  15  heures,  des  conférences  cliniques  avec  présentation 
de  malades  seront  faites  pour  les  docteurs  en  médecine, 
par  M.  Clérambault  ;  pour  les  étudiants  en  médecine, 
par  M.  Dogre,  pour  les  magistrats,  par  M.  Heuyer, 
médecin  des  hôpitaux. 

Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière.  —  Un  cours  de 
clinique  et  de  radiologie  des  maladies  de  l’appareil  di- 
ge,stif  sera  fait  à  la  clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière 
du  15  janvier  au  15  février  1934,  par  MM.  Dedoux-De- 
bard,  chargé  du  cours  de  radiologie  clinique,  et  R.-A 
Guttmann,  médecin  des  hôpitaux. 

Ce  coius  comprendra  un  minimum  de  leçons  tliéori- 
ques  et  portera  essentiellement  sur  l’examen  clinique  et 
radiologique  des  malades. 

Des  élèves  seront  initiés  aussi  aux  différentes  méthodes 
annexes  d’exploration  (tubages  gastriques  et  duod'énaux, 
gastroscopie,  gastro-photographie,  etc.). 

De  nombre  des  élèves  est  limité  à  20. 

S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine 
(guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
14  à  16  heures. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Anatomie  médico-chirurgicale.  — -  Un  cours  de  perfec¬ 
tionnement  de  chirurgie  expérimentale  et  de  technique 
opératoire  sera  fait  par  MM.  Proust,  Maurer,  Rolland, 
Dreyfus-De  Foyer,  Soûlas  et  Triboulet  ;  des  démonstra¬ 
tions  de  chimrgie  expérimentale  et  de  technique  opéra¬ 
toire  au  laboratoire  d’anatomie  médico-chirurgicale 
auront  lieu  avec  ce  cours  à  partir  du  lundi  8  janvier  1934 
à  16  heures,  sur  les  sujets  suivants  : 

Programme.  —  i.  Gastro-entérostomie.  —  2.  Résec¬ 
tion  gastrique.  —  3.  Gastrectomie.  —  4.  Résection  in¬ 
testinale.  —  5.  Résections  coliques.  —  0.  Iléocoloplastie. 
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—  7.  Ablation  du  rectum.  —  8.  Cholécystectomie.  — 
9.  Anastomose  de  la  vésicule,  de  l'estomac  et  de  l’intes¬ 
tin.  — ■  10.  Splénectomie.  —  ii.  Pneumothorax.  —  12. 
Pleuroscopie.  ■ — •  13.  Phrénicectomie.  —  14.  'l'horaco- 
plastie  paravertébrale  avec  ou  sans  désarticulation 
costale.  —  15.  Thoracoplastie  antérieure  parasternale 
et  axillaire.  — 16.  Apicolysie  avec  plombage.  —  17.  Bron¬ 
choscopie.  —  18.  Chirurgie  osseuse.  —  ig.  Chirurgie 
vasculaire.  —  20.  Opération  de  chirurgie  courante. 

Tes  démonstrations  auront  lieu  les  lundis  et  vendredis, 
à  16  heures.  Les  élèves  répéteront  les  mardis  et  samedis, 
aux  mêmes  heures. 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  P'aculté  (guichet  u“  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures, 
et  au  Bureau  des  relations  médicales  avec  l’étranger, 
salle  Béclard.  Faculté  de  médecine,  de  g  à  11  heures 
et  de  14  à  17  heures,  sauf  le  samedi  après-midi. 

Médecine  opératoire  spéciale.  —  Un  deuxième  cours 
d'urologie  sera  fait  par  M.  Alain  Mouchet,  prosecteur, 
à  i^artir  du  lundi  26  février  1934,  ^  ^4  heures. 

Première  série  :  Chirurgie  du  rein  et  de  l’iuetère.  — 
1“  Découverte  du  reüi  par  voie  lombaire.  Ouverture  des 
abcès  périnéphrétiques.  Néphrectomies  lombaires.  — 
2“  Chirurgie  de  la  lithiase  rénale.  Néphrolithotomies. 
Pyélotomies.  —  3°  Décapsulation  des  reiiis.  Néphro- 
pexies.  Chirurgie  de  l’uretère  supérieur.  —  4“  Néphrec¬ 
tomie  trans  et  parapéritouéales.  —  50  Chirurgie  de  l’ure¬ 
tère  inférieur.  D’urétéro-cysto-néostomie.  D’urétéro¬ 
stomie  intestinale. 

Deuxième  série  :  Chirurgie  de  la  vessie,  de  l’urètre  et 
des  organes  génitaux  de  l’homme.  —  i®  Cystostomie. 
Chirurgie  des  diverticules  de  la  vessie.  — -  2“  Chirurgie 
des  tumeurs  vesicales.  Des  cystectomies  partielles  et 
totales.  —  3®  Chirurgie  de  la  prostate.  Ouverture  des 
abcès  de  la  prostate.  Prostatectomies  truusvésicale  et 
péritonéale.  —  4®  Chirurgie  de  l’urètre.  Urétrotomie 
externe.  K-uptures  traumatiques.  Autoplasties.  Hypo- 
spadias.  Réfection  de  l’urètre  chez  la  femme.  —  5®  Chi¬ 
rurgie  des  organes  génitaux  de  l'homme.  lîpididymec- 
tomies.  Castrations.  Vésiculectomies. 

Des  eours  auront  lieu  tous  les  jours,  sauf  le  dimanche. 
Des  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la 
direction  du  prosecteur. 

De  nombre  des  élèves  admis  à  ces  cours  est  limité  ; 
seront  admis  les  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  titulaires  de 
i6  inscriptions. 

De  droit  à  verser  est  de  300  francs  pour  les  deux  séries. 

S’inscrire  au  secrétariat  (guichet  n®  4),  de  14  à  16  heures, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Cours  de  médecine  légale.  —  M.  IhfSDiirviicvRE  agrégé, 
commencera  son  cours  le  mercredi  3  janvier  1934,  à. 
18  heiues,  au  grand  amphithéâtre  de  la  l^aculté  de  méde¬ 


cine  ;  le  cours  aura  lieu  les  lundis,  mercredis,  vendredis 
de  janvier  et  février. 

Sujet  du  cours  ;  Attentats  à  la  pudeur.  —  Viol  et 
perversions  sexuelles.  — •  Hermaphrodisme.  —  Avorte¬ 
ment  criminel  et  infanticide.  —  Coups  et  blessures.  — 
De  problème  de  l’identité.  — ■  Anthropométrie  et  dactylo¬ 
scopie.  —  Examen  des  taches,  poils,  etc... 

Hôpital  Salnt-Douls.  —  Un  cours  pratique  de  tliéra- 
peutique  dermatologique  (conférences  suivies  de  démons¬ 
trations  cliniques  et  de  travaux  pratiques  de  physiotlié- 
rapie)  aura  lieu  du  15  au  27  janvier  1931,  dans  le  service 
du  professeur  agrégé  Sézary,  à  l’hôpital  Saiiit-Douis,  avec 
la  collaboration  de  MM.  Sabouraud,  Belot,  Defèvre, 
Ducourtioux,  Duruy,  G.  Dévy,  Horowitz,  Dévy-Coblentz, 
Gallerand,  Barbara,  M»'®  Blass. 

Pour  tous  renseiguemeuts,  s’adresser  à  l’hôpital  Saint- 
Douls,  pavillon  Brocq.  Droit  d’inscription  :  400  francs. 

Laboratoire  de  bactériologie  (Professeur  :  M.  Rühekt 
Débris  ;  agrégé  :  M.  Gastinel)  .  —  De  professeur  Robert 
Debré,  assisté  du  D"^  Henri  Boimet,  chef  des  travaux, 
commencera  le  vendredi  5  janvier  1934,  ^  ^4  heures, 
un  cours  complémentaire  de  bactériologie,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  Adida,  Gallerand  et  Nevot,  assistants. 
De  cours,  qui  aura  lieu  au  laboratoire  de  bactériologie, 
continuera  les  lundis,  mardis,  mercredis  et  vendredis 
suivants  à  la  même  heure  et  cessera  le  23  mars. 

Chaque  séance  comprendra  un  exposé  théorique  et  des 
manipulations.  Des  auditeurs  seront  exercés  aux  techni¬ 
ques  microbiologiques  et  immunologiques,  appliquées 
au  diagnostic  des  maladies  infectieuses  de  l’homme. 

Cet  enseignement  sera  complété  par  une  série  d’expo¬ 
sés  et  de  démonstrations  donnés  pur  :  MM.  Boquet,  pro¬ 
fesseur  J.  Bordet,  professeur  Borrel,  Et.  Bumet,  Com- 
maudou,  professeur  Ch.  Dopter,  J.  Dumas,  Guérin, 
Decomte  du  Nouy,  professeiu  I.,evaditi,  professeur  De- 
groux,  J.  Magrou,  G,  Martin,  professeur  Marchoux, 
Nègre,  Nélis,  professeur  Ch.  Nicolle,  professeur  l^ettit, 
G.  Ramou,  Sabouraud,  Saenz,  Salimbeni,  Schoen,  Ihis- 
teur  Vallery-Radot,  professeur  Verge,  Weinberg,  Wo- 

Des  droits  pour  cette  série  de  travaux  pratiques  sont 
de  500  francs. 

I,e  nombre  des  places  étant  limité,  les  élèves  sont  priés 
de  s’inscrire  au  I,aboratoire  de  bactériologie,  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  14  à  16  heures,  avant  de  retirer  leur 
bulletin  de  versement. 

Ces  bulletins  sont  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
14  à  16  heures. 

Cours  de  microbiologie  (Chargé  du  cours  ;  M.  André 
Philibert,  agrégé).  —  I,e  coius  a  commencé  le  mardi 
12  décembre  1933,  à  18  heures,  à  l’amphithéâtre  Cru- 
veilhier,  et  se  eontinue  les  samedis  et  mardis  suivants, 
à  la  même  heure. 


Xodéino  montage 

Dragées 

(Bi-Iodure  de  Cadélncil 

8IBOP  (0,M)  l  foux 
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NOUVELLES  (Suite) 


SujiîT  DU  COURS  :  Vaccins  et  s6rums  dans  la  pratique 
médicale. 

Conférences  d’anatomie  descriptive.  —  M.  le  professeur 
OurviER  commencera  ces  conférences  le  jeudi  4  janvier 
1934,  à.  16  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pra¬ 
tique),  et  les  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  des  coniu'crences  :  Anatomie  de  l’abdomen  et 
des  organes  des  sens. 

Clinique  de  la  tuberculose  (Hôpital  Laennec.  Profes¬ 
seur  :  M.  Léon  Bernard) .  —  Le  Dr  Edouard  Rist,  médecin 
de  l’hôpital  Laennec,  fait,  depuis  le  15  décembre  1933, 
tous  les  samedis,  à  10  heures,  une  conférence  sur  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  (sémiologie,  jjathologie,  thérapeuti¬ 
que)  ,  à  la  salle  des  Conférences  de  la  clinique  de  la  tuber- 

Thèses  de  ia  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  19  Dé¬ 
cembre.  —  M.  Binet  :  Action  hémostatique  des  extraits 
de  plaquettes  sanguines  en  injections  sous-cutanées. 

—  M.  PoUDEViGNE  ;  Etude  des  péritonites  par  propaga¬ 
tion  au  cours  des  fièvres  typhoïdes  ou  paratyphoïdes.  — 
M.  Dorange  :  Quelques  considérations  sur  les  grandes 
incisions  du  col.  — M.  Morcici,  RenëT:  Etude  statistique 
de  laprésentation  del’épaule  à  laMatemité  de  Saint-Louis, 
de  1929  à  1933.  —  Gomodttsky  :  Le  rôle  delà  ciné- 
sithérapie  dans  le  traitement  de  la  stérilité  féminine.  — 
M.  JoNARD  ;  De  la  cure  des  grandes  cystocôles  vaginales. 

20  Décembre.  —  M.  VernoTTE:  Etude  des  paralysies 
amyotrophiques  consécutives  à  la  sérothérapie  préventive 
antitétanique.  —  M.  Boz  :  Les  rougeoles  atténuées  (sur 
unnouveau  traitement  de  la  rougeole) .  — M.  Capon  :  Anti¬ 
septiques  et  conservation  des  aliments.  —  M.  Macii- 
Dung  :  lîtude  du  béribéri  gravidique  et  post-partum.  — 
M'*»  Ruin-Debenajs  :  Traitement  et  statistique  des 
broncho-pneumonies  du  premier  âge  à  la  crèche  de  l’hô¬ 
pital  des  Enfants-Malades.  —  M.  TiiicodüUEOU.  I,a  spé¬ 
léologie  et  l’hygiène  publique.  —  M.  Winiezki.  De  l’uti¬ 
lisation  du  sang  maternel  dans  la  lutte  contre  la  morta¬ 
lité  morbilleuse.  —  M.  Nguyen-Sanh-Dian  :  Etude  de 
la  cholestérolémie,  essai  de  traitement  par  le  clilorhy- 
drate  de  choline. 

21  Décembre.  M.  Werner  :  Iva  curiéthérapie  des  épi- 
thélionias  du  rectum.  — MU"  GiberT  ;  L’érythème  noueux 
tuberculeux.  — M.  Guinard :  Etudedel’érythèmenoueux. 

—  M.  Hadjigeorgë,;  Le  problème  de  l’amylose,  étude 
chimique,  anatomo-clinique  et  expérimentale.  —  M.  MOI¬ 
NARD  :  Etude  des  lésions  cutanées  dues  aux  rayons  X.  — 
M.  Eodtzer  :  Etude  physio-pathologique  sur  le  tonus 
musculaire.  —  M.  Corniîau-Montasse  :  Intérêt  d’un 
examen  biochimique  de  la  plèvre  dans  un  grand  nombre 
de  processus  physio-pathologiques.  — M.  Masse:  Etude 
des  dispositions  anatomiques  qui  favorisent  la  formation 
des  fistules  postérieures  extrasphinctériennes  du  rectum. 

—  M.  Menez.  De  la  mesure  et  du  nombre  dans  la  pratique 
médicale. 

Thèses  vétérinaires.  —  20  Décembre.  —  M.  ZeiTüUN  ; 
La  peste  aviaire  et  ses  différentes  formes. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

23  décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  CarnoT  :  Leçon  clinique. 

23  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 


l’Hôtel-Dleu,  10  heures.  M.  le  professeur  CUNÉo  :  Leçon 
clinique. 

23  Décembre.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des 
enfants  (hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures,  M.  le 
professeur  NobÉCOURï  :  Leçon  clinique. 

23  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  heures. 
M.  le  professeur  Brindeau  ;  Leçon  clinique. 

23  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Mathieu  :  Leçon  clinique. 

23  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpita  1 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

24  Décembre.  —  Paris.  Fermeture  de  la  Faculté  de 
médecine. 

24  Décembre.  —  Nanles.  Dernier  délai  d’inscription 
ponr  le  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
de  la  chaire  de  pathologie  et  clinique  médicale  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Nantes. 

26  Décembre.  —  Nice.  Concentration  des  participants 
au  voyage  de  Noël  sur  la  Côte  d’azur. 

28  Décembre.  —  Rennes.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Rennes. 

29  Décembre.  —  Nantes.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  pour  l’emploi  du  professeur  suppléant  de 
chimie  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

31  Décembre.  —  Dernier  délai  de  réception  des  mé¬ 
moires  pour  le  prix  Lombroso  (Direction  de  Archivio'di 
aniropologia  criminali  e  medicina  legale). 

31  Décembre.  —  Paris.  Société  des  chirurgiens  de 
Paris.  Dernier  délai  de  réception  des  mémoires  destinés 
au  prix  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

2  Janvier.  —  Paris.  Réouverture  de  la  Faculté  de 
médecine. 

4  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  des  prix  de 
l’internat  (médecine)  et  pour  le  concours  des  prix  de 
l’internat  (chirurgie  et  obstétrique). 

4  Janvier.  —  Paris.  I>'aculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  Dr  PlÉDEMÈVRE  I  Tuberculose  et  accidents  du 
travail. 

4  Janvier.  •—  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  de  consignation  pour  les  examens  de  fin 
d’année. 

4  Janvier.  —  Amiens.  Ecole  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  de  la  chaire  d’ histologie  à  l’Ecole 
de  médecine  d’Amiens. 

6  Janvier.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  directeur  technique  du  laboratoire 
central  de  la  Conception,  à  Marseille. 

8  Janvier. —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prix  FilHoux. 

8  Janvier.  —  Alger.  Concours  de  médecin-adjoint 
de  l’hôpital  de  Bougie. 

10  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  d'histologie  à 
l’École  de  médecine  de  Rennes. 

11  Janvier.  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures, 
M.  le  professeur  Proust  :  Lésions  de  l’appareil  génito- 
urinaire  dans  les  accidents  du  travail. 
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LES  NOUVE/^^X^^PJR^QÇESSEURS 

PROFESSEUR  MAURICE  CHEVAS^ *'.Me^^ionsduàlobe  qu’il  n’ait  visitées  avec  le  souci 
W'.V*  \  l-'lb^^bS^ynt!  rfc^S  son  ardent  patriotisme,  de  faire 

Le  nouveau  professeur  de  pathologie  extèmenj,.  cpiviikîtré^ dehors  la  chirurgie  française, 
compte  que  des  sympathies  parnû  ses  coUèpesTie*-..:^.lSg^^  la  guerre,  parti  comme  aide-nia- 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Son  élection  fut  joj-  ^^ns  une  ambulance,  il  monte  en  Belgique 
particulièrement  brillante.  ^  ^  avec  la  3*^  C.  A.  Chirurgien  consultant  de  la 

Né  le  28  octobre  1877,  à  Lons-le-Saunier,  il  a  armée,  chirurgien-chef  de  l’ambulance  auto- 
gardé  une  affection  profonde  pour  son  pays  natal  ;  mobile  12,  il  participe  à  l’offensive  de  Cham- 
si  le  climat  rude  du  Jura,  son  aspect  sévère  et  pagne  en  1915.  Pendant  le  repos  d’hiver  de  son 
même  sauvage  ont  pour  lui  un  attrait  inégalable,  ' 
il  a  pourtant  conservé  du  soleil  d’Algérie,  et  des 
orangers  de  Blidah  où  il  vécut  enfant,  une  attirance 
pour  l’éclatante  lumière  et  la  chaleur  des  pays 
orientaux. 

Après  avoir  voulu  être  marin,  puis  ingénieur, 

Chevassu  devint  chirurgien  comme  son  père  le 
médecin-inspecteur  Chevassu  qui  a  laissé  dans  la 
chirurgie  militaire  un  nom  admiré  et  et  respecté. 

Il  fit  des  études  médicales  tout  particulièrement 
brillantes  ;  il  ne  cessa  d’être  dans  les  concours  à  la 
tête  de  sa  promotion  ;  premier  à  l’externat  en 
189g,  interne  des  hôpitaux  en  1901,  médaille 
d’argent  en  1905,  il  était  reçu  premier  à  l’adjuvat 
en  1902,  second  au  prosectorat  en- 1905,  premier 
au  concours  des  hôpitaux  en  1909,  il  avait  alors 
trente-deux  ans. 

Il  fut  «en  anatomie  l’élève  de  Farabeuf  et  de 
Pierre  Duval  ;  en  chirurgie,  de  Reclus,  Quénu, 

Pierre  Delbet,  Legueu,  Marion  et  Pierre  Duval  ; 
en  histologie  pathologique  et  en  bactériologie,  de 
Cornil  et  de  Charles  Nicolle  ;  en  médecine,  de 
Landouzy  et  Guillain. 

On  peut  dire  qu'il  s’est  intéressé  à  toutes  les 
branches  de  l’art  médical,  etcette  universalité  dans 
ses  compétences  caractérise  fort  bien  l’œuvre  de 
Chevassu. 

S’il  est  et  reste  avant  tout  un  chirurgien,  il  n’a 
cessé  de  s’intéresser  à  l’expérimentation,  à  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  à  la  bactériologie  ;  il  est  de 
ceux  qui,  avec  le  regretté  Lecène,  considèrent  ambulance,  il  prit  contact  avec  le  centre  urolo- 
qu’un  grand  chirurgien  doit  être  mieux  qu’un  ha-  gique  de  la  i6«  région,  mais  revint  sur  sa  demande 
bile  manœuvre,  qu’il  doit  établir  son  diagnostic  pour  l’offensive  de  la  Somme  à  la  tête  de  l’anibu- 
en  se  fondant  sur  les  données  nouvelles  de  la  bio-  lance  automobile  20  qu’il  ne  quitta  plus  jusqu’à 
logie  ;  le  microscope  est  pour  lui  presque  à  l’égal  l’armistice.  Cité  deux  fois  à  l’ordre  du  jour  dont 
du  bistouri  un  instrument  de  travail  ;  ses  œuvres  une  fois  à  r(ndre  de  la  3''  armée  en  1917,  il  a  reçu 
sont  marquées  de  ce  souci  constant  de  la  la  croix  de  la  Légion  d’honneur  en  1918. 
recherche  scientifique,  qui  leur  assure  une  base  Après  avoir,  comme  agrégé,  fait  des  cours  sur 
solide.  . .  •  ■  ■  la  pathologie  chirurgicale  du  crâne,  de  la  face,  du 

Chirurgien  d’abord,  mais  biologiste  et  médecin  cou,  du  thorax,  du  rachis,  du  bassin,  de  l’appareil 
aussi,  Chevassu  est  en  même  temps  un  enseigneur  urinaire,  des  organes  géiritaux  de  l’homme  et  de 
remarquable.  Les  cours  de  perfectionnement  qu’il  la  femme,  il  fut  appelé  par  la  maladie  d’Albarranà 
a  organisés  à  Cochin  depuis  1927  n’ont  cessé  d’ob-  assurer  le  cours  de  clinique  des  maladies  des  voies 
tenir  en  France  comme  à  l’étranger  le  plus  vif  urinaires  à  la  fin  de  1910  ;  il  a  fait  pendant  deux 
succès.  Membre  de  nombreuses  sociétés  scienti-  années  entières  l’enseignement  de  la  clini(iue  de 
fiques  étrangères,  Chevassu  ne  cesse  d’aller  porter  Necker,  ce  qui  l’a  tout  naturellement  orienté  vers 
en  dehors  de  la  France  la  bonne  parole  ;  il  est  peu  la  chirurgie  urinaire. 
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LES  NOUVEAUX  PROFESSEURS  (Suite) 


Nommé  à  CocWn  en  1919,  il  prend  l’ancien 
vice  de  CuUerier  (1785),  Ricord  (1831),  Horte- 
loup,  Humbert,  que  Micbon,  dernier  "ocçi^ant, 
quitte,  lassé  de  travailler  dans  des  salles  sordîides 
et  dont  l’aménagement  n’a  guère  été  modifié 
depuis  près  d’un  siècle. 

Esprit  remarquablement  organisateur  et  réali¬ 
sateur,  Cbevassu  a  fait  reconstruire  à  Cochin, 
grâce  au  libéral  soutien  de  M.  Mourier,  directeur 
général  de  l’Assistance  pubUque,  qui  voulut  bien 
lui  laisser  toute  initiative,  et  avec  l’aide  des 
architectes  de  l’Assistance,  un  service  de  chirurgie 
urinaire  modèle,  le  Pavillon  Albarran,  qui  cons¬ 
titue  certainement  une  de  nos  plus  belles  instal¬ 
lations  hospitalières. 

Son  oeuvre  scientifique  est  considérable  et  elle 
suffirait  à  elle  seule  à  erqpliquer  son  ascension, 
tout  jeune  encore,  aux  plus  hautes  fonctions  de 
notre  Faculté. 

Il  ne  m’est  pas  possible  de  vous  exposer  ici 
tous  ses  travaux  ;  je  ne  ferai  que  rappeler  ceux 
auxquels  son  nom  restera  toujours  attaché. 

Sa  thèse  sur  les  tumeurs  du  testicule  constitue 
une  oeuvre  maîtresse  ;  il  donne  une  description  du 
séminome  jusqu’ici  considéré  comme  tm  sarcome. 
Ee  premier,  il  a  montré  l’existence  de  tumeurs 
développées  aux  dépens  des  cellules  intersti¬ 
tielles  du  testicule; il  décrit  l’adénome  testicu¬ 
laire. 

n  s'attaque  ensuite  à  l'étude  des  tumeurs  parti¬ 
culièrement  complexes  de  la  région  cervicale-,  il 
montre  que  les  kystes  du  cou  peuvent  contenir 
des  glandes  salivaires  et  donne  une  classification 
originale  des  tumeurs  dites  mixtes  qu’il  divise  en 
tératomes,  polymorphomes,  et  enclavomes. 

Il  s’est  intéressé  aux  anesthésiques  ;  ses  études 
avec  son  maître  Reclus  le  prédisposaient  à 
l’étude  de  l’anesthésie  locale  ;  il  a  montré  la  possi¬ 
bilité  des  opérations  rénales  sous  cette  anesthésie 
et  a  rendu  courante  la  cystostomie  à  l’anesthésie 
locale. 

Nous  abordâmes  ensemble  le  problème  de  l’a¬ 
nesthésie  chez  les  urinaires,  et,  dans  un  rapport 
fait  en  commun,  nous  étudiâmes  à  la  fois  par 
l’expérimentation  et  la  clinique  le  retentissement 
sur  les  fonctions  rénales  des  différents  anesthé¬ 
siques. 

Son  œuvre  eu  chirurgie  de  guerre  eut  une  impor¬ 
tance  exceptionnelle  ;  ü  fut  le  premier  à  montrer 
que  les  -plaies  articulaires  du  genou  pouvaient 
guérir  sans  ankylosé.  Nous  citerons  ses  travaux  sm: 
la  chirurgie  du  crâne,  l’excision  des  plaies,  qu’ü 
fut  un  des  premiers  à  pratiquer,  le  traitement  des 
plaies  de  la  veine  cave  inférieure. 

En  chirurgie  urinaire,  il  montra  l’importance 
de  X incision  latérale  du  flanc  pour  aborder  le  rein. 


la  fréquence  de  la  présence  du  hacille  de  Koch 
dans  les  urines  en  cas  de  tuberculose  rénale. 
Mais  on  peut  dire  que  là  où  il  s’est  révélé  réelle¬ 
ment  comme  un  novatemr,  c’est  dans  l'étude  de 
V exploration  du  rein. 

Rompant  avec  les  traditions  anciennes  qui 
faisaient  de  l’examen  des  seules  urines  l’unique 
moyen  de  recherche  de  l’état  des  fonctions  rénales, 
s’appuyant  sur  les  travaux  que  faisaient  alors 
Widal  et  Ambard,  et  sur  ses  connaissances  de 
biologiste,  il  montre  l’importance  de  la  recherche 
de  X azotémie  et  de  la  constante  uréo-sécrétoire. 
Il  ne  cesse,  dans  de  multiples  publications,  d’in¬ 
sister  sur  la  nécessité  pour  l’urologiste  d’interroger 
le  rein  et  de  bien  connaître  son  fonctionnement 
avant  toute  intervention.  Il  a  fini  par  convaincre 
les  plus  rebelles.  Il  est  inutile  de  souligner  ici 
toute  la  beauté  de  l’œuvre  accomplie. 

Dans  d’importantes  et  récentesrecherches,ils’est 
attaché  à  l’étude  de  Xurétéro-pyélographie  rétro¬ 
grade  ;  il  a  montré  toutes  les  ressources  de  la  méthode,  - 
fixé  la  technique,  et  sa  riche  collection  de  clichés  fait 
l’admiration  de  tous  ceux  qui  visitent  son  service. 

Ee  professeur  Chevassu  peut  être  fier  de  son 
œuvre  ;  elle  lui  appartient  en  propre. 

Une  vieille  amitié  nous  He  depuis  longtemps  ; 
nous  fîmes  jadis  ensemble  des  conférences  d’in¬ 
ternat,  puis  nos  travaux  portant,  à  des  titres  divers 
il  est  vrai,  sur  le  même  organe,  nous  firent  souvent 
collaborer,  soit  qu’il  s’agît  de  l’étude  histo-patho- 
logique  du  rein  humain,  soit  que  nous  étudiions 
l’effet  des  anesthésiques  sur  le  fonctionnement 
rénal.  J’ai  toujours  admiré  la  rude  franchise  de 
Chevassu,  incapable  d’aucune  compromission, 
ne  voulant  jamais  cacher  sa  pensée,  tout  prêt  à 
combattre  pour  ce  qu’il  croit  être  juste.  Fin  cau¬ 
seur,  esprit  disert,  ce  grand  travailleur  sait  s’abs¬ 
traire  des  «  choses  du,  métier  »  ;  sa  collection  d’au¬ 
tographes  occupe  plusieurs  gros  livres  de  sa  biblio¬ 
thèque.  Que  dire  de  sa  collection  de  timbres,  pour 
laquelle  j’avoue  mon  incompétence,  mais  qui 
rivalise  d’importance  avec  celle  de  son  beau- 
père  Eermoyez  que  nous  avons  tous  aimé  et 
admiré  et  qui  fut,  lui  aussi,  en  laryngologie  un 
grand  novateur  et  un  grand  chef  d’école.  Il  eût 
été  heureux  de  voir  son  gendre  arriver  à  cette 
Faculté  dans  laquelle  ü  eût  pu  lui-même  si  facile¬ 
ment  entrer,  s’il  l’eût  voulu.  Mais  c’était  un  sage, 
méprisant  les  honneurs,  et  dont  les  dernières  années 
furent  assombries  par  la  mort  prématurée  d’iui 
de  ses  fils,  dont  la  carrière  s’aimonçait  si  brillante. 

Entouré  de  sa  mère,  M™®  Chevassu,  de  sa  belle- 
mère,  M™®  Eermoyez,  et  de  sa  femme,  Chevassu, 
avec  quelque  mélancolie  sans  doute  en  pensant 
aux  chers  disparus,  peut  goûter  pleinement  la  joie 
du  triomphe.  F.  Rathery. 
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LES  NOUVEAUX  PRqiÇjESSEUR S  (Suite) 

ROBERT  PROUST  /'  ^  ^  séfiç  de  recherches  sur  le  traitement  de  la  tuber- 

Professeur  d'anatomie  médico-chirujtgicale.  ,  ^ciiiçseipulnimaire,  tant  par  la  phrénicectomie  que 


Fils  d'un  grand  professeur  d’hygiène,  frèr-e._d’ikl 
écrivain  célèbre,  Robert  Proust,  après  de  brîP' 
lautes  études  classiques,  ne  pouvait  faire  moins 
que  francliir  rapidement  les  divers  échelons  delà 
carrière  chirurgicale  et  accéder  à  une  chaire  de 
professeur  à  la  l'acuité  de  médecine. 

Le  voici  nommé  à  la  chaire  d’anatomie  médico- 
chirurgicale  ;  il  y  excellera  comme  dans  toutes  les 
fonctions  cpi’il  a  remplies  jusqu’ici,  et  déjà  sa 
belle  leçon  inaugurale  nous  laisse  prévoir  la  fé¬ 
condité  de  son  enseignement. 

Il  est  curieux  de  constater  avec  (juelle  merveil¬ 
leuse  souplesse  l’intelligence  si  vive  de  Proust, 
son  jugement  si  sûr,  son  travail  si  opiniâtre  lui 
ont  permis  d’éclairer  les  questions  les  plus  variées 
et  les  plus  ardues  de  la  pathologie  et  de  la  tech¬ 
nique  chirurgicales.  Iln’e.sti^as  moins  intére.ssant 
de  remarquer  que,  parti  des  recherches  anato¬ 
miques  pour  publier  ses  premiers  essais  de  théra¬ 
peutique  chirurgicale,  il  est  dans  ces  dernières 
années  revenu  à  l’anatomie  dans  le  but  de  préciser 
des  techniques  opératoires  encore  insuffisamment 
étudiées. 

Le  nom  de  Robert  Proust  restera  attaché  à 
ablation  de  la  prostate  par  la  voie  périnéale  qui  fit 
l’objet  de  sa  thèse  de  doctorat  en  1900.  Il  avait 
fait  avec  son  ami  Gosset  les  recherches  anato¬ 
miques  qui  en  permettaient  la  réalisation  opéra¬ 
toire  et,  après  avoir  étxidié  cette  ablation  péri¬ 
néale,  il  devait  en  avril  iqor  pratiquer  avec  Al- 
barran  la  première  prostatectomie  périnéale  en 
F'rance. 

Plus  tard,  à  la  suite  d’iure  visite  à  Frej'er  (de 
Londres)  qui  pratiquait  la  prostatectomie  par  la 
voie  sus-pubienne,  Proust  pressentit  l’avenir  de 
cette  voie  et  étudia  la  question  dans  un  volume 
consacré  à  l’étude  de  la  a  Prostatectomie  dans 
l’hypertrophie  delà  prostate  ».  Il  devait,  dans  la 
suite,  en  igii,  être  chargé  d’un  rapport  au  Congrès 
de  l’Association  internationale  d’urologie  àLondres 
sur  les  résultats  éloignés  de  cette  opération. 

Assistant  du  professeur  Pozzi  de  1904  à  1914, 
Proust  se  consacra  ardemment  à  la  thérapeutique 
du  cancer  de  l’utérus  ;  il  précisa  à  ce  sujet  avec 
Maurer  et  avec  Bucquet  une  foule  de  détails  de 
l’anatomie  des  organes  pelviens.  Il  put  en  outre 
étudier  l’action  du  radium  sur  l’évolution  du 
cancer  de  l’utérus. 

C’est  ainsi  qu’ après  la  guerre  il  fut  amené  à 
prendre  à  l’hôpital  Tenon  la  direction  d’un  ser¬ 
vice  de  curiethérapie. 

Enfin,  plus  récemment,  dès  1924,  il  entreprit 
à  l’hôpital  Laennec  avec  son  assistant  Maurer  une 


par  Ja  ihosaooplastie. 

J[i,jéètî3,ia  aussi  la  techniciue  de  l’apicolyse  et 
prouva,  par  ses  recherches  anatomiques  et  par 
s;s  interventions,  la  possibilité  de  l’ablation 
totale  sans  gravité  excessive  c’e.s  deux  ]'romièrcs 


I,e  priifcsscur  liobert  Proust. 


côtes  ;  il  démontra  l’importance  et  la  permanence 
de  l’affaissement  pulmonaire  qid  en  résulte. 

Cé  rapide  exposé  des  principaux  travaux  pu¬ 
bliés  par  Proust  depuis  plus  de  trente  ans,  ne 
donne  qu’une  faible  idée  du  nombre  et  de  la  diver¬ 
sité  de  ses  publications.  Filles  sont  trop  abon¬ 
dantes  pour  que  je  les  cite  toutes  ;  je  rappellerai 
seulement  les  études  sur  le  traitement  du  cancer 
de  la  langue,  du  cancer  du  rectum,  sur  les  résul¬ 
tats  éloignés  de  la  suture  du  cœur,  sur  la  suture 
des  muscles  releveurs  de  l’anus  au  cours  de  la 
périnéorrapliie,  sur  la  technique  de  l’opération 
de  Kraske,  sur  la  srrture  de  l’uretère,  sur  le  trai¬ 
tement  des  rétro-déviations  utérines,  sur  le 
chorio-épithéliome  malin,  etc. 

Il  a  fondé  avec  Cunéo,  Gosset,  Lecène  et  Lenor- 
mant  cet  admirable  Journal  de  chirurgie  dont 
l’éloge  n’est  plus  à  faire. 


—  IV  — 
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Pendant  la  guerre,  Proust  a  joué  un  rôle  des 
plus  importants.  Toujours  dans  la  zone  d^çs 
armées,  il  a,  dans  les  divers  postes  où  il  a  été  placé, 
fait  preuve  d’une  ardeur  intrépide,  d’une  activité 
inlassable,  d’un  dévouement  sans  bornes.  Que  ce 
soit  dans  les  ambulances  chirurgicales  du  front, 
que  ce  soit  en  1917  àVicence  comme  chirurgien 
consultant  des  forces  françaises  en  Italie,  que  ce 
soit  en  1918  dans  la  10®  armée  comme  chirurgien 
consultant  aux  côtés  du  grand  général  Mangin  qui 
le  tenait  en  haute  estime,  Robert  Proust  s’est 
dépensé  sans  compter  pour  le  plus  grand  bien  des 
blessés.  Ta  Croix  de  guerre  et  la  Tégion  d’honneur 
lui  étaient  bien  dues. 

Depuis  1930,  Proust  est  secrétaire  général  de 
la  Société  nationale  de  chirurgie  ;  il  s’y  montre 
l’auxiliaire  le  plus  attentif  et  le  plus  précieux  des 


divers  présidents  qui  se  succèdent  au  bureau  ; 
j’en  sais  quelque  chose,  moi  qui  ai  le  bonheur 
de  l’avoir  depuis  le  début  de  l’année  à  mes  côtés. 
Il"y  prononce  à  chaque  séance  a;nnuelle  l'éloge  d’un 
membre  défunt,  et  cet  éloge  est  un  vrai  chef- 
d’œuvre  littéraire. 

Proust  trouve  encore  le  temps  de  faire  de  nom¬ 
breux  rapports  à  la  Société,  rapports  toujours 
clairs,  précis,  documentés,  qui  constituent  une 
vraie  mise  au  point  d’une  question  obscure  ou 
controversée. 

J’ajoute  qu’au  physique  son  attitude  calme  et 
digne,  sa  figure  douce  éclairée  par  des  yéttx  vifs 
et  un  aimable  sourire  forcent  la  sympathie.  Proust 
n’a  que  des  amis  qui  ont  tous  applaudi  à  sa  nomi¬ 
nation. 

Albert  Moüchei'. 


UN  NOUVEL  ACADEMICIEN 


LE  DOCTEUR  CHARLES  LAUBRY 
MEMBRE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Te  D'’  Charles  Taubry,  médecin  de  l’hôpital 
Broussais,  vient  d'être  élu  menîbre  de  l’Académie 


Le  D'  Charles  Eaubry. 


de  médecine,  au  fauteuil  laissé  vacant  par  la  mort 
du  professeur  Hayem. 

Je  n'ai  pas  l’intention,  dans  ces  quelques  lignes, 
de  présenter  à  nos  lecteurs  le  nouvel  académicien, 
car  tous  connaissent  sa  notoriété  et  savent  qu'il 


s’est  acquis  en  cardiologie  une  maîtrise  incompa¬ 
rable.  Depuis  longtemps,  sa  réputation  de  clini¬ 
cien  a  passé  nos  frontières. 

Je  voudrais  indiquer  seulement  le  sens  et  la 
portée  de  ses  travaux  et  dire  quelques  mots  de 
l’homme,  auquel  je  suis  lié  par  une  amitié  solide 
et  profonde. 

Taubrv  a  été  le  disciple  de  deux  .grands  maîtres. 

.  C’est  au  professeur  Achaxd  qu’il  doit  son  im'tia- 
tion  à  la  pathologie  générale,  et  c’est  ,sous  son  ins¬ 
piration  qu’il  écrivit,  en  1903,  sa  thèse  sur  la  réten¬ 
tion  chlorurée  et  l’interprétation  des  phénomènes 
critiques  au  cours  des  maladies  infectieuses  ou  non. 

Mais  Vaquez  fut,  comme  il  le  dit  lui-même,  le 
véritable  maître  de  sa  destinée.  Vaquez  l’entraîna 
dans  la  spécialité  cardiologique  où  il  devint  maître 
à  son  tour.  Il  travailla  à  ses  côtés  pendant  de 
longues  années,  jusqu’à  la  guerre  peut-on  dire. 

Au  retour  de  la  guerre,  Taubry,  devenu  chef 
de  service  successivement  à  Ta  Rochefoucauld, 
à  Coclûn,  puis  à  Broussais,  prit  en  mains  ses  ins- 
tmments  de  travail  et  ne  tarda  pas  à  donner  sa 
mesure.  Je  me  contenterai,  ne  pouvant  exposer 
toute  son  œuvre  scientifique,  de  citer  les  publica¬ 
tions  les  plus  importantes  qui  jusqu’ici  ont  ja¬ 
lonné  sa  carrière  :  son  traité  des  maladies  congéni¬ 
tales  .-du  cœur„  ses  leçons  de  séméiologie  cardio¬ 
vasculaire,  ses  travaux  sur  le  bruit  de  galop, 
sur  les  insuffisances  ventictdaires  primitives  pour 
lesquelles  il  a  créé  le  mot  de  myocardie,  sur  les 
artérites  pulmonaires,  sur  le  pouls  alternant,  sur 
l’hypertension  artérielle,  sur  le  rôle  de  la  circula¬ 
tion  de  retour  dans  la  genèse  des  troubles  car¬ 
diaques,  etc.  Toutes  ses  recherches  sont  impré¬ 
gnée  du  même  esprit  clinique  plutôt  qu’anato¬ 
mique;  Taubry  s’est  attaché  avant  tout  à  la 
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séméiologie,  qu’il  a  cherché  à  interpréter  <à  l’aide 
des  méthodes  graphiques  modernes.  Mais  il  me 
faut  encore  citer  les  deux  traités  qui  sont  sortis  de 
sa  plume:  celui  des  Maladies  du  cceur  et  des  vais¬ 
seaux  et  celui  des  Maladies  du  sang  et  des  organes 
hématopoiétiqties,  parce  qu’ils  sont  en  grande  par¬ 
tie  le  fruit  de  son  expérience  et  qu’ils  attestent 
sa  personnalité  et  sa  maîtrise. 

Maintenant,  que  dire  de  l’homme  ? 

Il  s’est  entouré  de  collaborateurs  de  son  choix, 
qu’il  a  su  diriger  en  leur  inculquant  ses  méthodes 
d’observation  et  de  travail,  et  qui  tous  sont  atta¬ 
chés  à  lui  par  une  affection  et  une  admiration 
sans  bornes. 

Ses  collègues  le  tiennent  en  haute  estime.  Ils 

CÉRÉMONIE 

LA  MÉDAILLE  DU  D^  ALBERT  MONTHUS 

Dimanche  lo  décembre,  la  foule  des  amis,  col¬ 
lègues  et  admirateurs  du  D’’  Albert  Monthus, 
ophtalmologiste  des  hôpitaux,se  pressait  vers  l’Hô- 
tel-Dieu  pour  assister  à  la  remise  d’une  médaille 
commémorant  la  fin  de  sa  carrière  hospitalière. 

De  comité  d’organisation,  sous  la  présidence 
du  professeur  deDapersoime,  avait  en  effet  décidé 
de  donner  de  l’ampleur  à  cette  réunion  et,  d’accord 
avec  le  D"^  Monthus,  avait  choisi  l’ampithéâtre 
Dupuytren  à  l’Hôtel-Dieu.  En  fait,  cette  saUe, 
pourtant  vaste,  suffit  à  peine  à  contenir  les  nom¬ 
breux  assistants,  et  à  dix  heures  et  demie,  quand 
le  comité  fit  son  apparition  précédé  de  M.  Justin 
Oodart,  présidant  la  cérémonie,  l’entrée  était 
devenue  à  peu  près  impossible. 

Dans  l’ordre  des  allocutions  qui  furent  pro¬ 
noncées,  il  faut  retenir  en  premier  lieu  les  quelques 
mots  que  prononça  M.  Durand,  inspecteur  général 
de  l’Assistance  publique,  représentant  le  Directeur 
général.  Remerciant  le  D''  Monthus  de  son  inlas¬ 
sable  dévouement  au  cours  de  sa.  longue  carrière 
hospitalière,  il  loua  hautement  ses  qualités  de 
cœur  et  sa  très  grande  valeur  professionnelle. 

Da  parole  passa  ensuite  au  D^  Eavory,  ophtal¬ 
mologiste  des  hôpitaux,  son  cousin,  qui  remplit 
depuis  trois  ans  les  fonctions  d’assistant  dans  son 
service  des  Enfants-Malades.  D  se  fit  l’interprète 
des  élèves  et  des  collab.oratemrs  du  maître  pour 
lui  exprimer  leurs  regrets  de  son  départ.  Puis,  par¬ 
lant  en  son  nom  persoimel,  il  retraça  brièvement 
sa  jeune  carrière  au  cours  de  laquelle  il  fut  aidé 
et  encouragé  par  son  maître  et  vint  ainsi  lui 
apporter  le  tribu  de  sa  gratitude  émue. 

Au  nom  de  la  Société  d’ophtalmologie  de  Paris, 
le  Dr  Prélat,  ophtalmologiste  de  l’hôpital  Trous¬ 
seau.,  vintdans  une  courte  mais  élégante  allocution, 
saluer  le  départ  de  son  collègue  aîné  d'internat. 

M.  Renaut,  aveugle  de  guerre  et  secrétaire 


l’aiment  aussi  pour  la  franchise  de  son  regard,  qui 
sourit  volontiers,  pour  la  rondeur  de  son  abord, 
comme  pour  la  sûreté  de  son  jugement. 

Sérieux  et  grave  avec  une  pointe  de  malice, 
jovial,  généreux  et  de  belle  humeur,  riche  d’ex¬ 
quises  délicatesses  de  cœur,  Daubry  porte  en  soi 
quelque  chose  des  vins  vermeils  ou  dorés  de  sa 
Bourgogne  natale. 

Il  est  peu  d’entre  nous  qui  n'aient  personnelle¬ 
ment  éprouvé  la  bonté  de  son  cœur  et  apprécié 
comment  il  sait  pratiquer  l’amitié. 

C’est  pourquoi  le  Comité  de  rédaction  de  Paris 
médical,  ok  il  ne  compte  que  des  amis,  se  réjouit 
de  son  élection  à  l’Académie. 

P.  HarviER. 

MÉDICALE 

général  de  l’Association  \''aletitin  Haüy  pour  le 
bien  des  aveugles,  rappela  toute  l’active  colla¬ 
boration  que  son  ami  Monthus  apporta  à  son 
œuvre,  et  tout  son  dévouement  et  sa  bonté 
envers  les  pauvres][aveugles. 

De  professeur  Terrien,  professeiu  de  chnique 
ophtalmologique  à  la  Faculté,  au  nom  des  amis  et 
collègues  d’étude  prononça  une  fine  et  spirituelle 
allocution  toute  vibrante  d’émotion  contenue. 


Médaille  du  D'  Albert  Monthus,  par  Prud'homiue. 

Rappdant  leurs  souvenirs  d’enfance  au  lycée 
Douisde-Grand,  il  retraça  ensuite  la  carrière  hospi¬ 
talière  de  sou  ami.  Rendant  hommage  à  ses 
qualités  de  bonté  et  de  dévouement,  il  l’assura 
de  son  inaltérable  et  fidèle  amitié. 

De  professeur  Menetrier,  ex-président  de  l’Aca¬ 
démie  ide  j  médecine,  évoqua  le  temps  où  il 
était  le  maître  d’internat  de  Monthus  dans  le 
vidl  Hdtel-Dieu  auquel  se  rapportent  tant  de 
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souvenirs  historicpes.  Puis  il  rappela  combien 
la  collaboration  du  laboratoire  et  de  la  clinique 
ont  donné  de  féconds  résultats  dans  l’étude  des 
tumeurs  de  l’œil  en  particulier. 

Le  professeur  de  Ivapersonne,  président  du 
comité,  apporta  au  lauréat  les  félicitations  de  ses 
collègues.  Il  lui  rappela  comment  ils  eurent  l’idée 
de  choisir  cet  endroit  témoin  de  ses  premières 
armes  ophtalmologiques,  où  plane  encore  la  grande 
ombre  du  maître  disparu  Panas.  Résumant  les 
diverses  étapes  de  sa  carrière,  il  rendit  hommage 
aux  nombreux  travaux  scientifiques  d'Albert 
Monthus  et  à  ses  qualités  ])rofessionnelles  ainsi 


Revers  de  la  médaille  du  D'  Albert  Monthus. 

qu’à  sa  modestie  et  à  sa  bonté  que  reflète  d’une 
manière  si  saisissante  la  médaille  gravée  par  le 
maître  Prudliomme.  De  la  guerre,  il  remémora 
l’œuvre  de  Monthus  dans  l’organisation  de 
la  rééducation  des  aveugles. 

Enfin,  le  ministre,  M.  Justin  Godart,  dans  une 
brillante  improvisation,  proclama  la  joie  de  venir 
présider  cette  petite  fête  de  famille.  Ayant  été 
à  même  d’apprécier  les  qualités  de  cœur  et  de 
dévouement  infatigable  de  son  ami,  à  l’époque 
de  la  guerre  où  ils  collaboraient  avec  Brieux 
au  bien  des  aveugles.  Au  milieu  de  chaleureux 
applaudissements,  il  remit  au  Dr  Monthus  cette 
médaille  que  le  public  put  alors  admirer  et  qui 


reproduit’ si  heureusement  l’expression  de  bonté 
et  de  haute  intelligence  de  son  sympathique 
modèle. 

C’est  encore  sous  le  coup  d’une  émotion  pro¬ 
fonde  qu’Albert  Monthus  se  leva  et  vint  répondre 
à  tous  les  orateurs  et  adresser  aux  personnes  pré¬ 
sentes  ses  remerciements.  Répondant  d'abord 
au  ministre,  il  le  remercia  de  ses  flatteuses  paroles, 
puis  exprima  sa  sympathie  à  M.  Durand  pour 
leurs  bonnes  relations  au  cours  de  sa  carrière. 
Associant  ensuite  dans  un  même  remerciement 
ses  élèves  et  ses  collaborateurs  divers,  il  dit 
quelques  paroles  aimables,  s’adressant  particu¬ 
lièrement  à  son  collaborateur  et  ami  Favor>^ 
Ses  congratulations  viiuent  également  à  la  Société 
d’ophtalmologie  de  Paris,  représentée  par  Prélat, 
et  la  Société  française  d’ophtalmologie.  En 
quelques  paroles  il  retraça  les  aimées  de  guerre 
passées  avec  les  aveugles,  qu’évoqua  le  discours 
de  M.  Renaut  avec  lequel  il  continue  à  collabo¬ 
rer,  et  vint  saluer  d’un  souvenir  ému  le  profes¬ 
seur  Villey,  disparu  si  tragiquement. 

En  réponse  à  la  spirituelle  évocation  des  sou¬ 
venirs  de  lycée  du  professeur  Terrien,  il  reconnût 
que  ce  dernier  fut  non  seulement  un  collègue  de 
baliut  mais  son  premier  maître  en  ophtalmologie 
et  ami  très  cher. 

Reconnaissant  au  professeur  Menetrier  de  son 
bon  sens  et  son  clair  esprit  médical  qui  l’avaient 
guidé  au  cours  de-  sa  carrière,  il  le  remercia  du 
souvenir  qu’il  évoqua  de  son  cher  père. 

Au  professeur  de  Dapersonne  il  redit  tout 
l’excellent  souvenir  de  leurs  années  de  l’Hôtel- 
Dieu  dans  le  service  du  professeur  Panas  et  rendit 
hommage  à  l’étonnante  activité  de  notre  doyen 
qui  s’occupe  si  utilement  de  ces  écoles  d’amblyopes 
dont  on  conçoit  la  valeur  sociale  dans  la  pré¬ 
vention  de  la  cécité. 

Après  avoir  adressé  son  hommage  reconnais¬ 
sant  à  M™®  de  Dapersonne  présente  à  la  cérémonie, 
il  termina  en  remerciant  le  ministre  d'avoir  pré¬ 
sidé  cette  fête,  et  à  tous  ceux,  amis,  collaborateurs, 
collègues  à  qui  il  devait  cette  heure  inoubliable, 
il  dit  :  merci. 

Avant  de  se  séparer,  le  comité  pria  les  invités, 
parmi  lesquels  on  remarquait  une  assistance 
féminine  élégante,  à  vider  une  coupe  de  cham¬ 
pagne  à  la  santé  du  héros  de  cette  fête. 

A.  Favory.' 


LIBRES  PROPOS 


Dans  le  libre-propos  du  n®  49  :  à  propos  de  la  Réforme 
des  Études  médicales,  réponse  au  P'  Carnot,  par  M.  le 
pr  Roussy,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  une 
erreur  typographique  doit  être  rectifiée  à  la  cinquième 


et  à  la  sixième  ligne  de  la  deuxième  colorme  page  r. 

Il  faut  lire  :  les  travaux  pratiques,' ii  démonstrations 
de  parasitologie  et  6  démonstrations  de  bactériologie 
par  série  d’élèves. 
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PREMIER  CONGRÈS  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Sixii;MK  QUKSTioN. 

LA  THERMOTHÉRAPIE 

l’RICMIEK  RAPPORT. 

Réactions  physiologiques  à  i’hyperthermie. 

Par  M.  le  professeur  Binet. 

Be  rapporteur  envisage  l'euseiiiBle  des  réaetions  déter¬ 
minées  dans  l'organisme  par  une  hyperthermie  provoquée, 
expérienee  de  réalisation  facile  depuis  la  connaissance 
•d'agents  chimiques  hyperthermisants  (bleu  de  méthy- 
■èue,  dlnitrophénol  1.2.4,  etc.). 

Be  travail  est  divisé  en  sept  chapitres  : 

1“  Réactions  circulatoires  et  respiratoires.  —  Ces  der¬ 
nières  sont  étudiées  graphiquement  et  méritent  une 
mention  particulière,  car  on  sait  que  c’est  par  une  inhi¬ 
bition  du  centre  respiratoire  que  l’hyperthermie  engendre 
la  mort  (H.  Vincent)  ; 

2»  Modifications  du  métabolisme  général.  —  Les 
variations  des  échanges  gazeux  respiratoires  et  du 
glutathion  tissulaire  sont  exposées  ; 

30  Réactions  hémocytaires .  —  li’auteur  rapporte  le 
résultat  d'expériences  personnelles  sur  les  variations  des 
éléments  figurés  du  sang  à  la  suite  d’injection  d’agents 
hyperthermisants  ; 

4“  Réactions  hémoplasmatiques.  —  On  envisage' succes¬ 
sivement  les  modifications  dans  le  sang  du  glucose,  de 
l’acide  lactique,  de  l’urée,  delà  sérine  qui  s’élève  alors  que 
a  globuline  baisse.  M.  Béon  Binet  insiste  surtout  sur 
une  diminution  de  la  réserve  alcaline  et  rapporte  des  expé¬ 
riences  nouvelles  sur  ce  point  ; 

5»  Réactions  endocriniennes.  —  I/’histophysiologie 
démontre  un  hyperfonctionnement  du  foie  et  de  la  glande 
surrénale,  un  hypofonctionnement  de  la  glande  thyroïde  ; 

6»  Réactions  du  système  nerveux.  —  I<e  rapporteur 
■envisage  les  modifications  du  système  vagal,  de  la  barrière 
hémato-encéphalique  et  les  réactions  bulbaires  ; 

7°  Action  de  V hyperthermie  sur  la  résistance  aux  poisons. 
—  Des  expériences  sont  exposées  qui  permettent  de 
eonclure  que  «  l’animal,  soumis  h  l’hyperthermie,  a 
besoin  de  plus  d’oxygène  pour  vivre  ;  mais  il  lui  faut 
moins  de  poison  pour  mourir  ». 

DEtntn'îME  RAPPORT. 

Les  ondes  courtes  en  biologie  et  en  médecine. 

Par  MM.  A.  Dognon  et  C.  Pipeauet. 

Des  auteurs  étudient  dans  la  première  partie  du  travail 
les  bases  biologiques  de  l’action  des  ondes  courtes  : 
action  générale  sur  les  petits  animaux,  les  végétaux,  les 
êtres  unicellulaires  (bactéries),  les  cultures  de  tissus  ; 
modifications  histologiques  et  physiologiques  dans  les 
organismes  irradiés  ;  applications  en  pathologie  expé¬ 
rimentale  ;  enfin  mécanisme  d’action  des  ondes  et,  en 
particulier,  étude  de  leur  pouvoir  tliermique. 

Da  deuxième  partie  est  consacrée  à  la  production  des 
ondes  et  à  leurs  effets  thérapeutiques  :  modifications 


générales  produites  dans  l’organisme  humain,  résultat 
des  essais  de  traitement  dans  les  affections  inflammatoires 
aiguës,  les  maladies  chroniques  de  l’encéphale  et  de  la 
moelle  (paralysie  générale,  Parkinson,  hémiplégies,  etc.), 
les  maladies  de  la  nutrition,  les  affections  rhxrmatoïdes 
et  endrocrhilennes,  enfin  les  accidents  et  les  contre- 
indications  de  ce  nouveau  procédé  thérapeutique  si  riche 
en  prome.sses. 

Troisième  rapport. 

La  pyrétothérapie  chimique  !  ses  résultats 
actuels  par  rapport  aux  autres  procédés  de 
pyrétothérapie. 

Par  MM.  O.  Cbouzon,  D.  Michaux  et  P.  Moeearkt 
(de  Paris). 

Si  la  malariathérapie  a  définitivement  vulgarisé 
l’emploi  de  la  pyrétothérapie,  elle  n’en  résume  pas 
exclusivement  la  réalisation. 

Outre  les  procédés  physiques  récemment  exploités, 
il  existe  une  pyrétothérapie  chimique  plus  ancienne,  à 
l’étude  de  laquelle  les  rapporteurs  consacrent  leur  inté¬ 
ressant  travail. 

Par  pyrétothérapie  chimique,  ils  entendent  une  élé¬ 
vation  tliermique  obtenue  avec  des  produits  chimiques 
définis.  Parmi  les  trois  corps  réalisant  une  pyrétothérapie 
incontestablement  chimique  et  sans  danger  :  la  benzine 
en  solution  huileuse,  l’huile  térébenthinée  et  l'huile 
soufrée,  seul  ce  dernier  a  retenu  l’attention  des  auteurs 
par  son  triple  avantage  :  pureté,  absence  de  phénomènes 
de  choc,  lorsqu’il  est  préparé  en  solution  vraie,  et  tendance 
à  la  désenslbillsation. 

Des  auteurs  ont  utilisé  une  solution  pure  de  soufre 
dans  l’huile  à  5  milligrammes  par  centimètre  cube  ;  la 
dose  injectée  variant  de  2  à  7  centimètres  cubes,  étant  in¬ 
troduite  profondément  dans  le  muscle,  à  raison  d’une  in¬ 
jection  tous  les  deux  ou  trois  jours,  dix  injections  au 
total  par  série. 

Résultats  thérapeutiques.  —  Pour  la  paralysie  générale, 
les  résultats  des  divers  auteurs  sont  contradictoires,  mais 
d’une  manière  générale,  la  -thlothérapie  est  moins  active 
que  la  malariathérapie.  Cette  méthode  peut  donner  des 
résultats  favorables  dans  la  neuro-syphilis,  rarement 
dans  d’autres  manifestations  spécifiques  ;  quelques  amé¬ 
liorations  ont  été  signalées  sous  son  influence  dans  la 
démence  précoce. 

Mode  d’action.  —  De  pyrétothérapie  soufrée  semble 
intervenir  par  un  double  mécanisme  :  la  fièvre  et  l’action 
propre  du  soufre  que  les  auteurs  ont  étudiée  avec  détails 
chez  dix  malades. 

Indications  et  place  actuelle  de  la  pyrétothérapie 
chimique.  —  Da  pyrétothérapie,  simple  dans  son  appli¬ 
cation,  d’une  innocuité  relative,  donne  des  résultats 
moins  complets  ou  moins  durables  que  la  malaria¬ 
thérapie. 

Ses  indications  se  limitent  à  une  suppléance,  lorsque 
l’état  général  n’autorise  pas  la  malariathérapie  ou  qu’elle 
a  échoué,  à  une  association  complétant  les  résultats 
Incomplets  d’une  impaludation. 

Sz-z** 
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OvA'i KIl'WK  RAPrOKÏ. 

Etude  expérimentale  de  la  thermothérapie 
par  les  radiations  à  ondes  courtes. 

Par  MM.  C.  IævadiTi  et  K.  De  RoTiiscniLD,  J .  Auci.aik, 
P.  Haiikr,  a.  Vaisman  R.  Schœn. 

Des  rapporteurs  ont  étudié  l’activité  de  la  thcrmotlié- 
rapie  par  les  radiations  à  ondes  courtes,  dans  certaines 
maladies  infectieuses  expérimentales  provoquées  par  des 
spirilles,  des  spirochètes,  des  bactéries  et  des  ultra- 
virus  ;  spirochétose  des  poules  ;  infection  engendrée 
chez  la  souris  par  le  Trypanoso'ma  Evansi  ;  toxoplas¬ 
mose  dit  lapin  ;  poly-arthrite  de  la  souris  ;  rage  ; 
infection  herpétique  de  la  souris  ;  maladie  provoquée 
chez  la  souris  par  le  virus  lymphogranulomateux  de  la 
maladie  de  Nicolas  et  Pavre  ;  syphilis  expérimentale 
de  la  souris  et  du  lapin  ;  enfin  infection  provoquée  chez 
le  rat  par  le  spirille  de  la  fièvre  récurrente. 

Les  radiations  à  ondes  courtes  agissent  curativement 
dans  certains  processus  infectieux  et  peuvent  réaliser 
soit  la  guérison  définitive,  soit,  tout  au  moins,  la  trans¬ 
formation  de  la  maladie  aiguë  en  une  forme  lentement 
évolutive,  manifestement  chronique.  Mais,  dans  les 
infections  aiguës  et  promptement  mortelles,  engendrées 
par  des  spirilles,  des  trypanosomes  ou  des  ultravirus, 
les  effets  de  [la  thermothérapie  sont,  pour  ainsi  dire, 
nuis.  Dans  [la  syphilis,  l’activité  curative  et  surtout 
préventive  de  la  pyrétothérapie  est  évidente.  Guérison 
assez  prompte  de  l’accident  primitif,  disparition  des 
tréponèmes  qu’il  rçnferme,  modifications  morphologiques 
du  parasite  spiralé  par  stérilisation  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  et  du  névraxe,  enfin,  négativation  fréquente 
des  réaetions  humorales.  Malheureusement,  ces  effets 
thérapeutiques  et  prophylactiques  sont  loin  d'être 
constants  (50  à  60  p.  100  de  succès). 

Un  facteur  individuel  intervient  donc,  et  les  rappor¬ 
teurs  pensent  que  les  rayons  à  ondes  courtes,  et  très 
probablement  la  thermothérapie  en  général,  agissent 
non  pas  directement,  en  supprimant  l’activité  patho¬ 
gène  de  l’agent  provocateur  de  la  maladie,  mais  indirecte¬ 
ment,  par  l’intermédiaire  de  l’organisme  qui  héberge 
cet  agent,  en  augmentant  l’efficacité  défensive  des 
moyens  humoraux  ou  cellulaires  que  l’organisme  met 
en  jeu  lors  de  la  guérison  spontanée,  lün  cela,  elle  ne  diffère 
pas  de  la  chimiotliérapie. 

SI,  dans  la  syphilis  expérimentale,  le  chancre  guérit 
et  les  ganglions  ou  le  névraxe  se  stérilisent  sous  l’in¬ 
fluence  des  radiations  à  ondes  courtes,  ce  n’est  certes 
pas  parce  que  ces  radiations  déterminent  une' élévation 
de  la  température  tissulaire,  incompatible  avec  la  vitalité 
des  tréponèmes,  mais  plutôt  parce  que  la  thermotliérapie 
générale  «  donne  un  coup  de  fouet  »  à  l’ensemble  des 
moyens  défensifs  dont  l’organisme  dispose  normalement. 

La  chaleur  est  mi  des  facteurs  agissants,  mais  elle 
n’est  pas  tout.  D’autres  éléments  curatifs  interviennent, 
éléments  que  nous  ignorons,  mais  que  des  investigations 
physiologiques  et,  surtout,  physiques,  permettront  de 
découvrir  un  jour. 

En  tout  cas,  un  fait  est  certain  :  l'activité  de  la  pyré¬ 
tothérapie  est  loin  de  valoir  celle  des  médicaments 


antisyphilitiques  utilisés  dans  un  but  thérapeutique 
ou  préventif,  tels  l’arsenic,  le  bimiusth,  l’or,  le  tellure  ou 
le  mercure. 

Discussion. 

M.  Crouzon  montre  l’intérêt  pratique  de  la  pyréto¬ 
thérapie  par  l’huile  soufrée. 

M.  Bessëmans  (Gard)  ne  croit  pas  que  la  notion  des 
effets  indirects  sur  les  tissus  de  l’électropyrexie  générale 
par  radiations  à  ondes  eourtes  puisse  être  généralisée 
à  toute  la  thermothérapie  et  pense  que  la  'thermothé¬ 
rapie  locale  a  mie  action  directe. 

M.  BusqUET  souligne  l’intérêt  de  la  pyrétothérapie 
parles  grains  de  képhyr  et  en  montre  les  effets  physiolo¬ 
giques  :  streptopliylaxie,  puis  incoagulabilité  du  sang. 

Communications. 

Etude  comparée  des  pyrétothéraples  parasitaires, 
bactériennes,  organiques  et  chimiques  dans  le  traitement 
de  la  démence  précoce.  — ■  MM.  le  professeur  H.  Claude, 
F.  CosTE  et  J.  Dublineau  ont  obtenu  des  résultats 
variables  avec  les  différentes  métliodes  pyrétothérapiques 
préconisées.  Sur  41  malades  malarisés,  deux  rémissions 
ont  été  observées  ;  la  fièvre  récurrente  n’a  donné  aueune 
amélioration  réelle  sur  24  cas  non  plus  que  la  fièvre 
boutonneuse  (10  cas)  ;  les  protéines  bactériennes  et  le 
lait  ont  donné  des  résultats  nuis;  le  nucléinate  de  soude 
a  donné  une  rémission  vraie  sur  6  eas.  Une  malade  traitée 
par  l’huile  soufrée  est  en  rémission  depuis  plus  de  deux 
ans.  Ce  produit  paraît  donner  des  résultats  intéressants 
surtout  dans  les  formes  jeunes. 

Pyrétothérapie  soufrée  et  chrysothérapie  associée, 
dans  le  traitement  de  certaines  démences  précoces.  — 
MM.  le  professeur  H.  Claude,  H.  Ey  et  J.  Duelineau 
ont  essayé  la  chrysothérapie  qu’ils  associent  à  la  pyré¬ 
tothérapie  soufrée.  Alors  que  les  deux  méthodes,  utilisées 
isolément,  ne  donnent  que  des  résultats  Incertains  ou 
variables,  leur  association  paraît  plus  efficace.  Sur  neuf 
cas  traités  par  la  sulfosine)  alternée  avec  les  sels  d’or 
en  injections  intramusculaires,  à  doses  généralement 
faibles,  les  auteurs  ont  obtenu  deux  rémissions  com¬ 
plètes,  trois  améliorations,  une  amélioration  transitoire 
et  trois  échecs. 

Remarques  sur  le  mode  d’action  des  substances  chi¬ 
miques  pyrétogènes.  —  MM.  le  professeur  Maurice 
VillarÈT  et  L.  JUS'riN-BËSAN(,-oN  Insistent  sur  l’intérêt 
qu’il  y  a  à  distinguer  formellement  les  poisons  pyréto¬ 
gènes  directs  (qui  excitent  directement  les  combustions 
cellulaires)  et  les  pyrétogènes  indirects  (qui  agissent  par 
l’intermédiaire  du  système  neuro-végétatif).  Dans  ce 
dernier  groupe,  les  auteurs  ont  étudié,  avec  M““  Even, 
la  |3-tétrahydronaphtylamine.  Cette  substance  produit 
de  l’hyperthermie  et  de  l’hyperglycémie  par  action  ner¬ 
veuse  sur  le  foie,  comme  l’indiquent  les  expériences  de 
section  des  nerfs  du  foie.  Après  administration  d’yohim- 
bine,  les  effets  du  poison  sont  inversés  :  on  observe  de 
l’hypothermie  et  de  l’hypoglycémie. 

Fièvre  et  blophylaxle.  —  M.  A.  Tzanck  rapporte 
un  certain  nombre  d’observations  dans  lesquelles  l’appa- 
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lition  d'uue  réaction  fébrile  a  été  le  signal  d’une  évolution 
favorable  de  la  maladie  traitée. 

Tv’auteur  pense  que  c’est  par  l’intermédiaire  de  la 
fièvre  qu’agissent  bien  des  méthodes  de  thérapeutique 
non  spécifique. 

Le  traitement  par  l'huile  soufrée  de  la  paralysie  géné¬ 
rale  et  de  quelques  autres  affections  du  système  nerveux 
central.  —  M.  Knud  Schrœder  (Copenhague),  le  pro¬ 
moteur  delà  méthode,  a  traite  ainsi  plus  de  2  000  malades 
il  constate  que  cette  méthode  s’est  montrée  efficace, 
même  dans  '  des  cas  oii  d’autres  pyrétothérapies  ont 
manqué;  qu’elle  est  inofîensive,  dosable  à  volonté,  facile 
à  appliquer  et  la  moins  coûteuse  ;  on  peut  l’employer 
partout,  même,  dans  des  conditions  peu  favorables  et  aux 
endroits  les  plus  éloignés  ;  cette  méthode  sera  donc  aussi 
à  portée  de  tout  médecin  praticien.  I/indication  de  ce 
traitement  comprend  en  première  ligne  toutes  les  affec¬ 
tions  syphilitiques  du  système  nerveux  central  (la  para¬ 
lysie  générale,  le  tabes  dorsalis,  la  syphilis  cérébro- 
spinale),  en  outre  d’autres  affections  syphilitiques 
(aortites,  syphilis  congénitale,  arséno-résistances  et 
W assermann  Irréductibles) .  De  plus,  cette  méthode  a  été 
employée  avec  succès  dans  la  démence  précoce  et  d’autres 
psychoses,  et  dans  l’encéphalite  épidémique  chronique. 

La  pyréto-galaotothéraple. — MM.  P.  Bkssb,  E.  Kaîli- 
LER,  Pi,.  Valette  (Genève)  apportent  les  résultats 
obtenus  sur  74  malades  d’ambulatoire  urbains  qui  ont 
reçu  au  total  i  660  injections  de  lait  bouilli. 

Les  résultats,  très  souvent  favorables,  surtout  chez 
les  malades  longuement  suivis,  concernent  diverses 
variétés  de  rhumatismes  et  des  affections  très 
diverses. 

Chez  37  clients  privés  suivis  moins  longtemps  et  rece¬ 
vant  une  variété  plus  grande  de  produits,  les  résultats 
ont  été  comparables  surtout  dans  les  syndromes  anaphy¬ 
lactiques  asthmatifonnes,  les  troubles  de  la  nutrition 
et  les  rhumatismes  gonococciques . 

Importance  de  la  mensuration  des  températures  tissu¬ 
laires.  —  Le  professeur  A.  BESSEMANS  (Gaud)  attire 
l’attention  sur  l’importance  de  la  température  au  moyen 
d’aiguilles  thermo-électriques  et  du  «  Tiefenthermometer  » 
de  Zondek,  dans  l’étude  expérimentale  des  hyperpyrexies. 

A  son  avis,  la  mensuration  précise  de  la  température 
focale  (notamment  au  moyen  d’une  technique  simplifiée 
qu’û  explique)  contribuerait  largement  à  une  interpré¬ 
tation  rationnelle  des  données,  parfois  disparates  en 
apparence,  acquises  dans  le  domaine  de  l’hyperpyrexie 
en  général  et  de  l’électropyrexie  en  particulier. 

Pyrexie  par  des  moyens  physiques  dans  le  traitement 
des  maladies  neurologiques  et  psychiatriques .  — M“0  Brun- 
NER  Ornstein  (Vienne)  provoque  l’hyperpyrexie  à 
l’aide  de  la  prise  de  courant  par  deux  circuits. 

L’étude  humorale  montre  eh  ce  cas  les  mêmes  modifi¬ 
cations  que  dans  la  fièvre  naturelle,  et  l’auteur  croit 
qu’ime  influence  directe  sur  le  centre  de  régulation  de 
température  est  exercée  par  la  circulation  du  sang 
chauffé  artificiellement.  Dans  presque  tous  les  cas  traités 
(polynévrite,  sclérose  en  plaques,  etc.),  l’auteur  dit  avoir 
obtenu  des  succès  remarquables. 

Les  résultats  de  trois  ans  de  pyrétothérapie.  — 
MM.  Charges  Richet  fils,  Pacquet,  Joly  et  Mever- 


Hëine  ont  provoqué  la  fièvre  par  des  injections  intra¬ 
veineuses  de  Dmelcos. 

Il  semble  que  les  résultats  les  plus  notables  aient  été 
obtenus  dans  les  arthrites,  orchites,  angines,  phlegmons 
de  l’amygdale,  sinusites,  aigus  ou  subaigus.  Mais  dans 
certaines  pneumopathies  chroniques,  certaines  encépha¬ 
lites,  cette  méthode  entraîne  souvent  la  guérison  ou 
l’améhoration.  Associée  à  la  chimiothérapie,  elle  active 
la  guérison  de  la  syphilis. 

Remarques  sur  les  divers  modes  de  pyrétothérapie 
et  leurs  applications.  —  M.  SÉzarv  reconnaît  à  la  pyréto¬ 
thérapie  des  indications  très  importantes,  non  seulement 
en  syphiligraphie,  mais  encore  en  dermatologie.  Dans  la 
paraly.sie  générale,  le  Dmelcos  est  insuffisant  ;  l’associa¬ 
tion  de  l’huile  soufrée  et  de  la  chimiothérapie  par  le 
stovarsol  sodique  paraît  le  traitement  de  choix.  En  derma¬ 
tologie,  le  Dmelcos  ou  surtout  l'huile  soufrée  peuvent 
calmer  les  symptômes  pénibles  de  certaines  dermatoses 
aiguës  comme  le  zona  ou  de  dermatoses  rebelles  (prurigo, 
érythrodermies,  eczéma,  pemphigus  chroniques)  dont 
ils  atténuent  le  prurit  et  les  lésions. 

Sur  l’action  pyrétothérapique  du  soufre.  —  M.  Bory 
étudie  l’action  de  l’huile  soufrée  dans  les  complications 
articulaires  ou  testiculaires  de  la  blennorragie,  dans  les 
inflammations  pleurales  et  péritonéales,  les  pneumonies, 
les  bronchopneumonies,  la  paralysie  générale,  les  rhuma¬ 
tismes  articulaires  aigu  et  chronique. 

Valeur  de  l’électropyrexle  à  côté  des  autres  moyens  de 
pyrétothérapie.  —  M.  J .  AuceAIR  (Paris)  montre  que  la 
pyrétothérapie  apporte  par  un  moyen  physique  une 
hyperémie  indiscutable  des  organes  profonds.  Les  modi- 
ficàtions  de  la  formule  sanguine  sont  dans  la  plupart  des 
cas  comparables  à  celles  des  fièvres  d’origine  endogène. 

L’action  humerais  des  ondss  ccurtcs  ;  l’importance  de 
applications  régionales.  —  MM.  J.  Saidman  et  A.  Krai- 

La  pyrétothérapie  est-elle  utile  en  phtlsiothéraple.  — 
M.  P.  Barbier. 

La  médication  sulfurée.  —  M.  DE  REy-Pa lEii-VDK 
(Toulouse) . 

L’huile  soufrée  en  médecine  interne.  —  M.  E.  Marq 
Bride  (Lisbonne). 

Deux  ans  de  pratique  des  ondes  courtes  en  thermothé- 
laple  locale.  —  MM.  DelhERM  et  MoREE  Kahn. 

COMMUNICATIONS  DIVERSES 

Sur  l’action  de  l’hormone  hématopoiétique  du  foie.  — 
M.  Cesare  Piazza  (Palerme)  montre  que  dans  tous 
les  cas  d’anémie  l’injection,  de  l’hormone  hémopoiétique, 
à  la  dose  .de  2  centigrammes  par  jour,  produit  une 
rapide  augmentation  des  globules  rouges,  jnsqu’à  l’hyper- 
globulie  (jusqu’à  8  900  000),  tandis  que  la  valeur 
globulaire  augmente  lentement.  Cependant  l’auteur  a 
constaté  l’existence  de  formes  d’anémie  sur  lesquelles 
l’hormone  hémopoiétique  n’a  aucun  pouvoir  parce  que 
les  organes  hématopiétiques,  qui  doivent  répondre  au 
stimulus  hormonique  pour  régulariser  la  masse  du  sang 
ne  sont  pas  sensibles  à  cette  incitation  hormonale. 

Action  de  l’urea  stibamine  dans  le  traitement  du  hala- 
azar  de  l’adulte  et  de  l’enfant  et  spécialement  des  formes 
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stibio-intolérantes  et  stlbio-réslstantes.  —  M.  D’Qîi.s- 
NtTz  (de  Nice) . 

Sciatique  rebelle  chez  un  diabétique.  Négativation 
électrique.  Disparition  des  douleurs  et  de  la  glycosurie. 

M.  AunouRG. 

La  désensibilisation  dans  les  affections  du  tube  diges¬ 
tif.  —  M.  A.  Tzanck  tend  à  substituer  aux  thérapeu¬ 
tiques  dites  désintoxicantes,  les  médications  déseusibili- 
satrices  parmi  lesquelles  il  distingue  : 

Vanti-anaphylaxie,  qui  n'entre  en  ligne  de  compte 
qu’en  cas  d’anaphylaxie  véritable  ; 

la  désensibilisation  spécifique  (qui  comprend  la  vacci¬ 
nation)  préventive  ou  du  moins  précoce  ; 

la  désensibilisation  non  spécifique,  qui  calme  simple¬ 
ment  l’irritabilité  des  humeurs  et  des  tissus  en  agissant 
sur  l’appareil  endrocriiio-végétatif,  sur  les  humeurs  et 
sur  les  organes  mêmes  (hyposulfite  de  soude,  carbonate 
de  soude)  ; 

la  biophylaxie,  curatrice  et  non  prémuni trice,  non  spéci¬ 
fique,  donnant  des  résultats  inconstants,  variables  selon 
les  sujets,  remplaçables,  qui  agissent  en  déclenchant  les 
réactions  spontanées  de  l’organisme. 

Du  rôle  de  la  chollne  dans  l’action  des  alcaloïdes  sur 
l’intestin.  —  M.  Edgard  Zunz  pense  que  l’action  dépres¬ 
sive  sur  l’intestin  des  doses  modérées  d’atropine  est  due 
à  la  formation  d’un  complexe  choline-atropine.  I, 'action 
sur  l’intestin  de  la  morphine,  de  la  codéine,  de  la  thébaïne 
provient  de  complexes  morplune-choUne,  codéine-cho- 
line,  thébaïne-choline.  Il  se  forme  in  vitro  des  complexes 
choline-narcotine  à  action  très  déprimante  sur  l’intestin 
isolé  de  lapin. 

La  diffusion  de  la  clioline  hors  de  l’intestin  diminue 


sous  l’influence  de  la  morphine,  de  la  codéine,  de  la  tlié- 
baïne,  de  la  narcéine.  Elle  s’accroît,  au  contraire,  pen¬ 
dant  les  huit  premières  heures  consécutives  à  l’injection 
sous-cutanée  d’ésérine. 

Expériences  sur  les  actions  physiologiques  et  théra¬ 
peutiques.  de  la  diélectrolyse  (ionisation).  Classification 
de  24  ions  en  familles  chimiques  par  leur  action  vaso¬ 
motrice  dans  la  diélectrolyse  transcérébrale.  —  M.  Gkor- 
Giis  Bourguignon. 

La  cure  de  maladie  de  Tommselli.  ---  Professeur 
Sai.va'Tork  Licciardi  (Catane). 

Le  traitement  de  l’amibiase  chronique.  -  Profe,sseur 
SAiA'A'roRiî  I^ICCIARDI  (Catane). 

L’ésérine  «  per  os  »  dans  les  constipations  chroniques 
et  les  obstructions  Intestinales.  -  -  MM.  Jean  Michaux, 
R.  IIONNEvi;  et  L.  Renard. 

L’acide  lactique  éteint  les  accidents  sériques.  —  M.  Ca- 
MiîMCASSE  (Saint-Arnoult-en-Yvelines) . 

Le  cathétérisme  duodénal  rapide  thérapeutique. 

M.  r,ouiS  Cami'.s  (Paris). 

Recherches  sur  la  thérapeutique  des  manifestations 
dysthyroïdiennes,  chez  les  entants  anormaux  et  retardés 
(la  dllodotyrosine  en  neuro-psychiatrie  infantile).  -  - 
M.  Maurice  Wahi,  (Marseille). 

Les  constituants  chimiques  de  la  peau.  Leur  rôle  dans 
le  mécanisme  d’action  des  ultra- violets.  —  MM.  E.  et 
H.  Biancani. 

L’action  de  l’hormone  cortlco-surrénale  sur  le  méta¬ 
bolisme  de  la  cholestérine.  • —  MM.  G.  Maranon  et  St. 
G.aij.azo  (Madrid). 

D''  Jean  Lekeuouw.et. 


XLII®  CONGRÈS 

DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

Paris,  g-j 4  octobre  1933  (i)- 
TROISIÈME  QUES'ITON 

Le  traitement  chirurgical  des  grandes  hémor¬ 
ragies  gastro-duodénales  d’origine  uicèreuse. 

Rapporteurs  :  MM.  F.  Papin  (de  Bordeaux)  et  WilmoTh 
(de  Paris) . 

En  présence  d’ une  hémorragie  abondante  du  tube  diges 
tif  se  pose  un  problème  particulièrement  agoissant.  Le 
diagnostic  étiologique  n’est  pas  toujours  aisé  ;  son  impor¬ 
tance  pratique  est  cependant  capitale,  car  de  lui  dépend 
]a  décision  chirurgicale  souvent  salutaire. 

Comment  peut  s’établir  ce  diagnostic  ?  Il  est  bon  de  rap¬ 
peler  à  ce  sujet  qu’une  hémorragie  assez  brutale  et  assez 
abondante  pour  amener  une  mort  rapide  ne  s’explique 
pas  toujours,  même  à  l’autopsie.  Ou  bien,  la  lésion  décou¬ 
verte  est  minime,  ou  bien  elle  est  absente. 

Il  est  établi  d’autre  part  que  20  à  30  p.  100  seulement 
des  ulcères  gastro-duodénaux  sont  susceptibles  de  saigner 
d’une  façon  abondante,  et  qu’ime  hémorragie  gastro-duo- 
dénale  peut  avoir  d’autres  causes  qu’un  ulcère.  Ce  sont 
parfois  de  grosses  lésions  :  cancer,  tumeur  bénigne,  syphi¬ 
lis;  d'autres  fois,  une  exulcération  simplex  n’intéressant 
que  la  muqueuse,  un  estomac  vasculaire  pulsatile,  une 
(i)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


de  ces  gastro-duodénites  inflammatoires  qui  simulent 
si  bien  l’ulcère  vrai.  Parmi  ces  causes  éventuelles,  il  con¬ 
vient  enfin  de  citer  les  affections  abdominales  de  voisi¬ 
nage  :  splénomégalies,  ’  cirrhoses  hépatiques,  lithiase 
biliaire,  appendicite,  périviscérites. 

,  Des  maladies  de  causes  générales  peuvent  encore  être 
invoquées  :  toxi-inïectious,  hypertension,  hémophilie,  hé¬ 
mogénie. 

Présomption  clltiique  de  l’origine  ulcéreuse  d’une  hé¬ 
morragie  gastro-duodénale.  —  Elle  repose  essentiellement 
sur  les  antécédent^  du  malade.  Il  importe  de  découvrir 
r«  histoire  ulcéreuse  ».  C’est  affaire  d’interrogatoire 
serré.  Une  hémorragie  profuse,  sans  passé  gastrique,  n’est 
presque  jamais  d'origine  ulcéreuse.  I,a  radiologie  confirme 
cette  assertion,  mais  non  d’une  façon  absolue.  C’est  qu’en 
effet,  l’examen  est  surtout  pratiqué  au  cours  de  l’hémor¬ 
ragie  ou  dans  les  jours  qui  suivent  ;  dans  ces  conditions , 
bien  des  signes  radiologiques  disparaissent  momentané¬ 
ment.  On  sait  d’autre  part  qu’un  ulcère  qui  saigne  devient 
moins  douloureux.  Et  voilà  des  circonstances  qui  rendent 
singulièrement  difficile  l’investigation  clinique.  La  grande 
cause  d’erreur  existe  certainement  du  fait  de  ces  gastro- 
duodénites  inflammatoires  au  cours  desquelles  la  laparo¬ 
tomie  elle-même  ne  fait  rien  découvrir. 

Une  grosse  hémorragie  coïncide  souvent  avec  une  pous¬ 
sée  évolutive  de  l’ulcère.  Qu’il  s’agisse  d’hématémèse  ou 
de  melæna,  on  observe  des  formes  foudroyantes  qui 
échappent  à  toute  thérapeutique.  Parfois,  l’hémorragie 
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ne  <1  s’extériorise  »  ]5as  ;  il  n’y  a  ni  luelæiia  ni  liématémèse 
et  cependant  la  laparatomie  montre  un  estomac  plein  de 
sang.  Des  phénomènes  généraux  plus  on  moins  marcjués 
attirent  l’attentioii  :  élévation  thermitiue,  stagnation  de 
sang  dans  l’intestin,  manifestations  nerveuses,  sédation  de 
la  douleur. 

D’hémorragie  peut  survenir  chez  un  sujet  opéré,  dans  les 
heures  qui  suivent  une  intervention  précisément  faite 
pour  ulcère.  Elle  est  alors  très  grave  si  elle  provient  d’un 
ulcère  laissé  en  place  ou  méconnu. 

D’accident  peut  aussi  se  présenter  dans  les  suites  opéra¬ 
toires  éloignées.  Il  peut  s’agir  d’une  poussée  de  gastrite 
ou  de  jéjunite  liée  à  des  processus  adhérentiels  autour 
de  la  nouvelle  bouche,  mais  aussi  d’une  reprise  évolutive 
(le  l’ulcère,  ou  plus  rarement  de  l’apparition  d’un  ulcère 
peptique. 

Il  faut  bien  connaître  enfin  ces  hémorragies  fébriles  étu¬ 
diées  par  P.  Duval,  J.-Cli.  Roux,  Moutier  et  Grégoire. 
Elles  s’accompagnent  de  leucocytose.  A  l’intervention,  les 
parois  gastriques  présentent  de  l’œdème,  de  la  lymphan¬ 
gite,  des  ganglions.  A  la  surface  de  la  lésion,  des  germes  vi¬ 
rulents  témoignent  qu’il  s’agit  d’une  pou.ssée  infectieuse. 
I,’hémorragie  n’est  en  somme  qu’un  épiphénomène.  Il 
faut  savoir  dans  ces  cas  être  d’une  prudence  extrême  et 
même  s’abstenir  d’opérer. 

Enfin,  certaines  hémorragies  traduisent  la  perforation 
et  réclament  l’intervention  immédiate. 

Appréciation  de  la  gravité  de  l’hémorragie  et  de  son  évo¬ 
lution.  —  L'abondance  de  l’hémorragie  ne  renseigne  ni 


sur  le  calibre  du  vaisseau  ([ui  saigne,  ni  sur  le  pronostic 
ultérieur.  C’est  la  répétition  de  l’accident  qui  doit  être  sur¬ 
tout  considéré,  car  pratiquement  c’e.st  sur  elle  que  se  fon¬ 
dent  l’indication  opératoire  et  le  pronostic. 

Mortalité  des  hémorragies  ulcéreuses,  -  Deux  (pies- 
tions  se  posent  lors  de  l’examen  des  statisti(iues. 

I  “  On  ]ieut  considérer  le  nombre  de  décès  sur  un  nombre 
donné  d’ulcères  ;  c’est  la  proportion  d’hémorragie.s 
mortelles  au  cours  de  l’évolution  del’ulcère  gastro-duodé- 
nal. 

2"  On  peut  aussi  considérer  le  nombre  de  décès  sur  un 
chiffre  donné  d’hémorragies  ;  c’est  la  mortalité  de.s  hé¬ 
morragies  ulcéreuses  traitées  médicalement. 

Des  statistiques  répondant  à  cette  seconde  question 
sont  seules  retenues  parles  rappcirteurs ;  encore  font-ils 
reuuxr<iuer  que  la  transfusion  a  tellement  modifié  la  ques¬ 
tion  ((u’il  convient  d’étudier  seulement  les  résultats  pos¬ 
térieurs  à  son  emploi. 

Ces  statisticiues  sont  présentées  sous  forme  de  tableaux 
s)'noptiques.  Deur  lecture  ne  montre  ([u’une  moyenne 
arithméticiue  assez  loin  de  la  réalité  ;  il  importe  de  les  ana¬ 
lyser  pour  saisir  l’intluence  du  sexe,  de  l’âge,  de  la  race 
et  surtout  de  la  variété  des  lésions  anatomiques. 

Le  traitement  médical.  —  Des  auteurs  ne  font  que  l’in- 
diciuer.  Ils  rappellent  cependant  que  les  injeetious  mas¬ 
sives  de  sérum  peu  vent  être  dangereuses  quand  l’hémostase 
n’est  pas  faite.  Da  transfusion  est  de  toute  autre  valeur 
Cent  ciiuiuante  ou  deux  cents  centicubes  de  sang  suffisent 
souvent  à  l’hémostase.  Répétée,  elle  compense  les  pertes 


Opothérapie 
Hématique 

Totale 


SIROP  de 

DESCHIENS 

À  rHémoglobine  -vivante 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organique? 


—  577  — 


—  XII  — 


REVUE  DES  CONGRÈS  ( Suite) 


sangumus  qui  se  renouvellent  et  eutretient  l'existence. 
Une  transfusion  importante  dite  «  de  remplacement  »  per¬ 
mettra  souvent  une  intervention  heureuse,  soit  en  la  pré¬ 
cédant,  soit  én  la  suivant. 

La  doctrine  d'intervention  chirurgicaie.  --  Uepuis 
(piinze  ans,  exception  faite  des  chirurgiens  américains  et 
anglais,  on  peut  dire  que  la  doctrine  interventionniste 
s’est  imposée  dans  tous  les  cas  d’hémorragies  ulcéreuses 
importantes,  sans  doute  sous  l’heureuse  influence  de  la 
transfusion. 

Ceci  s’explique  par  les  insuccès  du  traitement  médical 
qui  livrent  aux  chirurgiens  des  malades  tellement  fatigués 
que  ce  serait  miracle  de  les  guérir. 

Une  autre  explication  réside  dans  l’impossibilité  où 
nous  sommes  de  prévoir  quelle  sera  l’évolution  d’une 
hémorragie  ulcéreuse. 

Les  tendances  vout  ainsi  vers  une  intervention  précoce 
systématique  qui  sera,  suivant  les  cas,  une  gastrectomie 
ou  une  gastro-duodénectomic.  Quelques  objections  sont 
à  faire  cependant  ;  la  possibilité  d’une  erreur  de  diagnostic 
et  l’état  de  choc  hémorragique  peu  favorable  à  une  inter¬ 
vention  importante, 

Ivcs  interventionnistes  recomiaisseut  ce  dernier  argu¬ 
ment  ;  mais,  disent-ils,  l’observation  attentive  du  malade 
montrera  toujours  un  moment  favorable,  quitte  à  opérer 
sous  le  couvert  d’une  transfusion. 

Certes,  la  laparatomie  peut  être  négative  ;  mais  si  l’ul¬ 


cère  incriminé  n’est  pas  trouvé,  la.  pyloro-gastrectomie 
large  enlèver;i  cependant  toute  la  zone  habituelle  des 
ulcères,  rius  sérieuse  est  l’hypothèse  des  lésions  mul- 

>S’il  est  vrai  (pie  chacune  de  ces  objections  Jirise  à  part 
ne  saurait  être  décisive,  il  faut  reconnaître  que  leur  en¬ 
semble  devient  troublant.  On  doit  raisonner  eu  fonction 
du  milieu,  de  l’état  du  malade,  et  de  la  valeur  profession¬ 
nelle  de  l’opérateur.  Ne  peut  être  légitimement  interven¬ 
tionniste  qu’un  chirurgien  très  entraîné  à  la  clinique  et 
à  la  chirurgie  de  rulcère. 

Les  bases  des  Indications  opératoires.  -  A  la  lecture  des 
statistiques,  on  se  fait  vite  une  opinion  :  des  chirurgiens 
également  autorisés  adoptent  dans  des  cas  similaires  des 
lignes  de  conduite  absolument  différentes. 

Une  hémorragie  ulcéreuse  traduit-elle  par  son  intensité 
le  degré  de  gravité  des  lésions  causales?  Autrement  dit,  y 
a-t-il  parallélisme  entre  rabondaiicc  de  l’hémorragie  et 
l’importance  de  la  lésion  ?  lin  réalité,  les  cas  sont  inégaux. 
L’intensité  de  l’hémorragie  ne  traduit  pas  la  gravité  de 
la  lésion.  T^n  facteur  important  intervient  parmi  beau¬ 
coup  d’autres  :  la  localisation  de  l’ulcère,  et  c’est  cette  lo¬ 
calisation,  ses  caractères  anatomiepies  qui  commandent  la 
gravité  de  l’ulcère.  On  en  arrive  aussi  à  chercher  la  solu¬ 
tion  du  problème  dans  les  caractères  de  la  lésion  et  à  re¬ 
douter  en  particulier  les  ulcères  siégeant  près  d’un  gros 
vaisseau,  ou  ceux  dont  l’évolution  lente  fera  présumer 
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une  perforation  U'rébrantu  profonde  en  tissus  de  voisi¬ 
nage  adhérents  et  seléreux,  susceptible  d’ouvrir  il  dis¬ 
tance  un  vaisseau  qui  ne  se  rétractera  pas. 

A.  Individualisaiion  anatomo-pathologique  des  cas  à  opé¬ 
rer.  —  A  ces  ulcères  graves,  ou  a  donné  le  nom  d’angio- 
terébrants.  Ils  siègent  au  niveau  de  la  petite  courbure  près 
de  la  coronaire  stomachique,  ou  près  de  la  splénique  ou 
de  ses  branches  pancréatiques.  Ils  siègent  encore  à  la  face 
postérieure  du  duodénum  où  ils  adhèrent  au  pancréas,  à 
proximité  de  la  gastro-duodénale  et  de  la  pancréatico- 
duodéuale. 

Etant  donné  ce  que  nous  savons  du  pronostic  de  telles 
lésions,  il  est  clair  que  seule  l'opération  est  rationnelle  : 
ligature,  excision,  gastrectomie. 

A  côté  des  ulcères  angio-térébraiits,  d’autres  lésions  re¬ 
lèvent  aussi  de  la  chirurgie  ;  ce  sont  ces  uleèreS  jeunes 
n’intéressant  que  la  muqueuse,  niais  susceptibles  de  don¬ 
ner  brusquement  une  hémorragie  mortelle  par  ouverture 
^d’une  artériole  de  cette  muqueuse,  les  ulcères  calleux,  les 
gastro-duodénites  érosi ves . 

B.  Identification  des  cas  en  clinique  et  choix  du  mo. 
ment.  — Au  total,  c’est  rulcére  angio-térébrant  qu'il  faut 
savoir  dépister.  On  se  basera  sur  les  antécédents  gas¬ 
triques  et  sur  les  caractères  de  l’hémorragie  :  petite  au 
début,  plus  abondante  dans  la  suite. 

En  cas  de  doute,  on  songera  aux  ulcérations  muqueu¬ 
ses.  Ee  traitement  médical  sera  rigoureusement  appliqué. 
En  suivant  attentivement  le  malade,  on  s’efforcera  de  pré¬ 


voir  l’évolution  de  l’hémorragie  ;  pour  peu  que  celle-ci 
devienne  inquiétante,  on  opérera. 

Traitement  chirurgical.  —  A.  Laparotomie  exploratrice 
avec  ou  sans  gastrotomie. 

Elle  montre  le  plus  souvent  l’ùlcère  qui,  suivant  son 
siège  et  les  signes  cliniques  constatés,  sera  traité  différem¬ 
ment.  Mais  elle  montre  parfois  que  l’hémorragie  n’est  pas 
d’origine  ulcéreuse,  même  après  gastrotomie,  même  après 
avoir  usé  du  procédé  de  Savariaud,  qui  consiste  à  retour- 
nef  en  doigt  de  gant  la  face  postérieure  de  l’estomac. 

B.  Les  opérations  palliatives.  —  a.  I<a  giistro-entérosto- 
mie  simple  ne  saurait  avoir  d’action  directe  sur  l’hémorra¬ 
gie  ulcéreuse.  C’est  une  intervention  de  drainage.  Son  indi¬ 
cation  est  nette  si  l’hémorragie  provient  d’un  ulcère  cal¬ 
leux  et  sténosaut  du  pylore. 

b.  Ea  jéjunostomie  n’assure  pas  le  repos  de  l’estomac, 
mais  elle  paraît  à  certains  auteurs  jffus  efficace  que  la 
gastro-entérostomie.  Ea  nutrition  est  loin  d’être  parfaite, 
elle  est  préférable  cependant  aux  lavements  alimentaires. 
D’après  'Tixier  et  Clavel,  elle  serait  indiquée  dans  les  gus- 
trorragies  du  type  fébrile. 

c.  E’excltision  pylorique  doit  être  pratiquée  en  cas  d’ul¬ 
cère  pyloro-duodénal  ou  duodénal,  saignant  abondam¬ 
ment  et  dont  l’hémorragie  ne  peut  être  jugulée  ni  par  pli¬ 
cature,  ni  par  ligature  vasculaire,  ni  par  résection  gastro- 
duodénale.  Elle  a  domié  au  professeur  Quénu  un  succès 
remarquable. 

C.  Les  opérations  d'hémostase  indirecte.  —  a.  Ees  liga- 

(Suite  à  la  page  XIV) . 
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turcs  artérielles.  C'est  à  Roux,  de  Lausanne,  que  revient 
l’idée  de  lier  en  amont  et  en  aval  de  rulcôre  tous  les 
vaisseaux  susceptibles  de  saigner. 

Delorc  et  Girardier  ont  indicpié  comment  il  convient  de 
placer  les  ligatures.  Lans  le  cas  d’im  ulcère  gastrique,  il 
faut  non  seulement  placer  une  ligature  en  amont  et  en 
aval  de  la  lésion,  mais  encore  au  niveau  des  artères  de  la 
grande  courbure. 

Brenckmaim  a  montré  que  cette  quadruple  ligature 
n’entraînait  pas  l’ischémie  de  la  paroi  gastrique.  La  liga¬ 
ture  de  la  splénique,  à  condition  d'Ctre  faite  avant  l’ori¬ 
gine  des  vaisseaux  courts,  ne  compromet  nullement  le 
fonctionnement  de  la  rate. 

S’il  s’agit  d’un  ulcère  duodénal,  il  faut  lier  la  gaslro- 
duodéuale.  Ce  n’est  pas  chose  facile  en  raison  de  la  péri- 
duodénite.  Il  est  indispensable  de  décoller  le  duodénum 
de  la  tête  du  pancréas,  d’entamer  parfois  le  parenchyme 
jusqu’à  ce  que  l’artère  soit  sectionnée  ;  elle  est  alors  liée. 

b.  Le  tamponnement  duodénal  consiste,  après  gastro- 
jéjunostomie,  àtasser  un  gros  tampon  de  gaze  sur  la  face 
antérieure  du  canal  pyloro-duodénal  et  à  suturer  par-des¬ 
sus  la  paroi.  Maintenu  eu  place  vingt-quatre  heures  du¬ 
rant,  ce  tampon  arrêterait  toute  hémorragie  de  la  gastro- 
duodénale.  Finsterer  attribue  à  ce  procédé  9  succès  sur 

D.  Les  opérations  d'hémostase  directe.  —  a.  La  thermo- 
cautérisation  préconisée  par  Balfour  ne  met  pas  à  l’abri 
d’une  nouvelle  hémorragie  lors  de  la  chute  de  l’escarre. 
Paul  Moure  lui  jjréfère  pour  cette  raison  la  coagulation 
par  le  courant  diathemiique.  A  la  cautérisation  il  est  bon 
d’ajouter  un  surjet  d’enfouissement  ou  une  plicature. 

b.  La  suture  directe  de  l’ulcère  n’est  praticable  que  si 
les  bords  ensontsouples  ctsusceptibles  de  rapprochement. 
Dans  le  cas  contraire,  on  peut  recourir  à  la  ligature  eu 
masse  pratiquée  à  la  base  de  rulcère. 

c.  L’excision  ou  la  rescision  de  l’ulcère  combinée  ou 
non  à  la  gastro-entérostomie,  est  une  opération  radicale, 
rapide,  moins  grave  qu’une  large  gastrectomie.  lîlle  n’est 
indiquée  que  dans  les  cas  suivants  : 

Ulcère  de  la  face  antérieure  de  l’estomac  et  du  duodé¬ 
num  ou  de  la  moitié  inférieure  de  la  petite  courbure  ; 

Ulcère  aigu  de  la  face  antérieure  de  l’estomac  ; 

Ulcère  calleux  non  térébrant  de  la  moitié  inférieure 
de  la  petite  courbure  ;  —  ulcère  de  la  face  antérieure  du 
canal  pyloro-duodénal. 

d.  I<a  résection  gastro-duodénale  est  pour  P'insterer 
l’opération  la  meilleure.  C’est  aussi  l’opinion  de  Bohmans- 
son  et  de  l^auchet.  Ce  dernier  y  ajoute  un  drainage  du 
sang  épanché  dans  l’intestin  par  appendicostomie  ou 
cæcostomie. 

e.  La  gastro-duodénectomie  en  deux  temps  n’a  été  pra¬ 
tiquée  que  deux  fois.  Dans  une  première  intervention  on 
crée  une  exclusion  haute  du  segment  pyloro-duodénal; 
dans  une  seconde,  on  résèque  l’ulcère  (Sénèque,  Dun- 
combe) . 

Discussion 

M.  WHHUî  (d’Edimbourg)  considère  que  l’opération 
n’est  utile  que  dans  le  cas  d'ulcère  chronique.  Elle  est  à 
conseiller  si,  après  une  transfusion,  l’hémorragie  récidive. 
Dans  ces  cas  d’urgence,  l’opération  la  plus  rapide,  la  plus 


conservatrices  à  la  gasticctomic.  Celle-ci  n’est  indiquée 
<1  qu’à  froid  »,  après  récidive  de  l’hémorragie. 

Si  l'ulcus  est  duodénal,  la  ligature  des  vaisseaux,  le 
rétrécissement  du  pylore  et  la  gastro-entérostomie  sont 
indiqués.  Dans  80  p.  :oo  des  cas  les  résultats  sont  bons. 
La  mortalité  est  deux  fois  plus  élevée  chez  l’homme  que 
chez  la  femme. 

M.  ÜWANl  (de  Trieste)  rapporte  une  série  d’observ'atious 
concernant  7  ulcères  gastriques,  6  duodénaux,  i  ulcère 
peptique,  i  gastrite  hémorragique. 

Il  y  a  eu  10  opérations  d’urgence,  avec  un  décès. 

Dans  5  cas  l’hémorragie  se  répétait  depuis  plusieurs 
jours  et  l’on  avait  tenté  en  vain  le  traitement  médical  ;  il 
y  eut  2  morts.  Enfin  3  cas  furent  soignés  uniquement  par 
les  moyens  médicaux  ;  ils  aboutirent  à  3  décès. 

M.  FlNS’i'EUEir  (de^’icnue)  est  avant  tout  partisandel’ opé¬ 
ration  précoce.  Il  importe  (pic  le  diagnostic  soit  fait.  Il  n’in¬ 
tervient  jamais  s’il  n’y  a  pus  un  passé  gastrique  très  net. 

L’opération  réalisée  dans  ces  conditions  et  sous  anesthé¬ 
sie  locale  dispense  presejue  toujoius  de  la  transfusion  pré- 
opiératoire.  Si  le  diagnostic  est  douteux,  il  faut  toujours 
faire  une  exploratrice.  Les  résultats  des  interventions  tar¬ 
dives  sont  mauvais,  mais  supérieurs  cependant  à  ceux 
que  donne  le  simple  traitement  médical. 

M.  Aeussandri  (de  Rome).  —  On  doit  toujours  tenter 
l’hémostase  par  le  traitement  niédicàl,  notamment  par 
les  petites  transfusions  répétées.  Si  l’on  réussit,  le  malade 
sera  opéré  dès  que  «  remonté  ».  I/opération  sera  radicale 
et  faite  sous  anesthésie  locale  ou  rachidienne.  Si  l’on 
échoue,  on  pratique  une  transfusion  massive  et,  sous- 
anesthésie  locale  ou  rachidienne,  on  réalise  le  type  d’opé¬ 
ration  qui  paraît  le  meilleur. 

M.  BEGOUIN  (de  Bordeaux)  attire  l’attention  sur  les 
hémorragies  gastro-duodénales  qui  ne  se  traduisent  ni  par 
du  melæua,  ni  par  des  hématémèses.  Le  diagnostic  ne 
peut  se  faire  que  par  l’observation  attentive  du  malade, 
qu’on  reverra  toutes  les  heures.  C’est  sur  la  pâleur  pro¬ 
gressive  du  sujet,  sur  l’abaissement  de  sa  tension  arté¬ 
rielle  que  se  fondera  le  diagnostic  de  ces  hémorragies 
qui  <1  ne  s’extérioriseraient  pas  ». 

MM.  TlxiElK  et  Ceavei,  (de  I,you).  -  -  Se  basant  sur  15 
observations,  les  auteurs  pensent  que  le  seul  traitement 
rationnel  des  hémorragies  gastro-duodénales  d’origine 
ulcéreuse  est  celui  qui  se  fonde  sur  les  données  anatomo- 
pathologicpres. 

Ils  distinguent  ainsi  : 

1°  Les  érosions  artérielles  contre  lesquelles  le  traitement 
médical  le  mieux  conduit  ne  peut  rien  ; 

2®  Les  hémorragies  de  stase,  qui  relèvent  également  de 
la  chirurgie  ; 

3“  Les  hémorragies  par  gastrite  pure  où-associée  à  l’ul- 
cus,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes  et  qu’il  est 
logique  de  traiter  médicalement.  L’opération,  si  elle  de¬ 
vient  nécessaire,  sera  pratiquée  à  froid. 

Contre  les  érosions  artérielles,  l’intervention  sera  «  di¬ 
recte  »  ;  excision,  résection,  et  précoce.  Il  s’agit  d’ordi¬ 
naire  d’ulcères  calleux  chez  des  sujets  de  quarante  ans 
à  long  passé  gastrique. 

Dmis  les  hémorragies  de  stase,  l’intervention  se  fera  à 
distance.  On  établira  rme  voie  de  dérivation  qui  suffira 
presque  toujours. 

Les  hémorragies  par  gastrite  pure  ou  associée  exigeront 


facue,  est  la  meilleure  ;  on  préférera  donc  les  méthodes 
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une  opération  tantôt  «directe»,  tantôt  «  à  distance  »,  sui¬ 
vant  la  nature  et  le  siège  des  lésions  :  résection  en  cas  d’ul- 
cus  de  la  petite  courbure,  gastro-entéro-anastoniose  en  cas 
d’ulens  pyloro-dnodénal.  S’il  n’y  a  que  de  la  gastrite, 
l’opérateur  adaptera  son  procédé  à  l’état  général  du  sujet. 
J1  a  le  choix  entre  la  jéjunostomie  et  la  résection. 

:M.  l’üDU.rii.r  (de  llrno)  essaie  toujours  d’arrêter  l’hé¬ 
morragie  par  les  moyens  médicaux  et  n’opère  (pi’aprè.s 
cessation  de  cette  hémorragie. 

Seuls  les  cas  suivants  néeessiteiit  l’opération  d’urgence  : 
hémorragie  profuse  d'un  ulcère  térébrant,  eoïneidence  de 
l’hémorragie  et  d’une  lîerforation,  répétition  des  hémorra¬ 
gies  quelle  qu’en  soit  l’intensité.  lui  résection  par  gas¬ 
trectomie  large  est  l’intervention  de  choix. 

Jl.  h'iiKnv  (de  Saint-Malo)  relate  ses  observations  et 
cellesde  Delagenière fils,  deDe  la  Marnière  et  de  Nedelec. 

Ku  présence  d’hémorragies  graves,  on  doit  sans  retard 
instituer  le  traitement  médical.  Si  l’hémorragie  cesse,  on 
remettra  à  plus  tard  le  soin  d’opérer.  Bans  le  cas  contraire, 
on  opérera  de  suite.  A  l'exclusion  de  tons  antres  procédés. 


on  choisira  entre  la  quadruple  ligature,  la  résection,  la 
gastrectomie. 

1,’auteur  insiste  sur  l’action  bienfaisante  de  l’ingestion 
mas.sive  de  blanc  d’œuf  au  cours  du  traitement  médical. 

M.  Bauciiiî’i'  (de  Paris) .  —  Pendant  dix  uns,  l’auteur  a 
pratifiué,  jniis  déconseillé  les  opérations  suivantes  :  liga¬ 
tures  de  vaisseaux  au  ras  de  l’estomac  ou  à  distance,  gas¬ 
trotomie  et  exploration  interne  à  la  façon  de  Savariand , 
gastro-entérostomie,  jéjunostomie. 

Actuellement  et  depuis  quinze  ans,  l’auteur  s’en  tient  à 
la  gastrectomie,  qui  donne  toujours  d’excellents  résultats 
si  exécutée  assez  tôt.  Elle  comprend  :  une  typhlostomie 
(lui  permettra  d’expulser  l’hématome  colique  par  lavage 
au  sérum  chaud  (70  à  80  litres)  ;  en  cas  d’insuccès  ou  ajou¬ 
tera  une  deuxième  fistule  sur  le  grCde  au  niveau  du  llaiic 
gauche. 

Si  le  diagnostic  d’ulens  ou  hématémèse  dyscrasique 
n’est  pas  fait,  on  fera  le  diagnostic  par  tran,sfn.siou. 

Dauiai", 
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XXXIII®  CONGRÈS  FRANÇAIS  D’UROLOGIE 

9-14  octobre  1933. 

Communications  diverses 

Un  cas  dé  staphylococcéniie  d’origine  urinaire. — 
Professeur  Gayet  (de  Lyon).  — L'infection  staphylococci¬ 
que  peut  se  localiser  sur  l’ appareil  lurinaire  (rein,  prostate) 
secondairement,  mais  elle  trouve  aussi  parfois  son  point 
de  départ  dans  un  des  points  du  tractus  urinaire.  T/auteur 
rapporte  mi  cas  de  staphylococcémie  grave,  ayant  duré 
six  mois,  avec  localisations  multiples  sous-cutanées  et 
intramusculaires  (plus  de  20  abcès)  et  températures  très 
élevées.  Il  y  eut  une  poussée  pulmonaire  avec  épanche¬ 
ment  pleural  séro-fibrineux  résorbé  spontanément. 

Cette  grave  infection  fut  déclenchée  par  l’excision  d’une 
petite  poche  d’abcès  péri-urétral.  Les  prélèvements  ne 
montrèrent  jamais  d’autre  germe  que  le  staphylocoque 
doré  à  l’état  de  pureté. 

Le  traitement  épuisa  toutes  les  ressources  de  la  théra¬ 
peutique  :  antiseptiques  internes,  injections  intra-vei¬ 
neuses  desepticémine,  stock- vaccins  et  auto-vaccins,  abcès 
de  fixation  par  injection  de  térébenthine,  lautol  iiitra- 
veineiïx,  enfin  autohémothérapie  qui  parut  avoir  une 
réelle  efficacité. 

Peut-être  aussi  faut-il  attribuer  un  effet  utile  au  déve¬ 
loppement  spontané  d’un  très  volumineux  abcès  de  la 
cuisse  qui  évolua  sans  être  ouvert  pendant  près  de  quinze 
jourset  favorisa  peut-être  l’auto-immmiisation.  Le  malade, 
revu  trois  mois  après  la  fin  des  accidents,  est  aujomrd’hui 
complètement  guéri  ;  il  faut  cependant  réserver  le  pro¬ 
nostic,  le  propre  de  l’infection  générale  staphylococcique 
étant  de  se  réveiller  parfois  après  d’assez  longs  intervalles. 

De  l’insuffisance  rénale  au  cours  des  nyéloné- 
phrites  coli-bacillaires.  ■ —  Professeur  Gayet  (de 
Lyon).  —  On  manque  de  documents  précis  sur  l’évolution 
des  pyélonéphrites,  particulièrement  des  colibaciUaires, 
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au  point  de  vue  du  fonctionnement  rénid  idtérieur.  Il  serait 
intéressant  de  scruter  le  devenir  de  ces  malades.  L'auteur 
apporte  une  observation  d’évolution  rapide  vers  la  né- 
])hrite  azotémique  et  l’urémie  terminale  chez  une  jeune 
fille.  11  rappelle  les  cas  analogues  publiés  par  Secrélan, 
par  Blanc,  qjar  de  Geuues.  Il  considère  cependant  que  de 
tels  cas  sont  assez  exceptionnels  et  donne  en  opposition 
l’observation  d’une  malade  suivie  pendant  dix  ans,  chez 
qui  les  crises  aiguës  déterminaient  de  l’hypertension  et 
de  l’azotémie,  mais  susceptibles  de  régression  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  de  la  pyélonéphrite  et  d’un  régime 
très  surveillé. 

Il  s’agit  alors  d'urémies  sinon  curables,  tout  au  moins 
susceptibles  d'être  tenues  en  respect  par  le  traitement. 

J /auteur  termine  en  parlant  des  cas  de  pyélonéphrites 
très  aiguës,  ayant  nécessité  la  néphrostomie  ou  même  la 
néphrectomie  d’un  rein  ;  le  second,  moins  touché  mais 
continuant  à  présenter  de  la  sujîpuration  chronique,  évo¬ 
lue  à  bas  bruit  vers  la  sclérose  et  l’azotémie  terminale.  Il 
conclut  qu’habituellement  la  pyélonéphrite  est  bien 
tolérée  au  point  de  vue  fonctionnement  rénal,  mais  peut 
évoluer  dangereusement  chez  les  malades  présentant  des 
orgmies  rendus  fragiles  soit  par  une  scarlatine  antérieure, 
soit  par  une  infection  très  aiguë  laissant,  après  guérison 
de  la  septicémie,  des  lésions  de  sclérose  progressive  et 
fatale. 

Sur  la  pathogénie  des  anuries.  Deux  crises 
d’anurie  du  rein  droit  coïncidant  avec  deux  petits 
abcès  de  la  cuisse. — M.Maueicë  Chevassu.  — Néphro- 
stomisée  du  rein  gauche  pour  ime  pyoïiéphrose  brutale 
consécutive  à  un  calcul  volumineux  de  l’uretère  supérieur, 
puis  opérée  de  son  calcul,  une  femme  cesse  brusquement 
d’uriner  par  la  vessie  au  moment  où  on  allait  supprimer 
son  tube  de  néphrostomie.  Elle  vit  pendant  dix  jours  en 
urinant  exclusivement  par  le  tube  de  néphrostomie  du 
rein  gauche.  La  découverte  d’un  petit  alicès  profond  de 
la  cuisse  tout  ù  fait  sournois,  au  niveau  d’ime  piqûre 
d’huile  camphrée  vieille  deprès  d’un  mois,  et  l’ouverture 
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de  ce  petit  abcès  Imileux,  fait  reparaître  immédiatement 
la  sécrétion  du  rein  droit.  Quelques  jours  plus  tard,  le 
même  pliénomène  d'absence  d'urine  vésicale  se  reproduit. 
On  cherche  un  autre  abcès,  on  le  découvre  dans  la  pro¬ 
fondeur  de  l'autre  cuisse,  on  l'incise,  et  la  sécrétion  du 
rein  droit  se  rétablit  à  nouveau. 

L'interprétation  du  phénomène,  dont  Chevassu  n'a 
jamais  observé  d'autre  exemple,  est  difiicile,  mais  sou 
intérêt  pratique  est  indiscutable. 

L’uro-séléctan  intraveineux.  —  M.  Maurice 
Chevassu.  —  I/expérience  est  faite  inainteuant.  L'urogra¬ 
phie  par  voie  descendante,  si  intéressante  qu'elle  soit  au 
point  de  vue  scientifique,  est,  en  général,  incapable  de 
fournir  des  images  d'une  netteté  et  d'une  finesse  compa¬ 
rables  è  celles  que  donne  l'urétéro-pyélographie  ascen¬ 
dante.  Iam  images  trop  souvent  vagues  et  floues  de  l'uro¬ 
graphie  descendante  laisse,  dans  leur  interprétation,  une 
trop  large  place  à  l'imagination,  et  de  tous  côtés  on  en 
signale  des  erreurs  graves  déclarant  sain  un  rein  malade, 
et  aboutissant  même  parfois  à  la  suppression  chirurgicale 
du  rein  qu'il  aurait  fallu  laisser.  Chevassu  a  vu  récem¬ 
ment  un  malade  chez  lequel,  sur  le  vu  de  la  même  image 
d'urographie  descendante,  on  a  d'abord  accusé  le  rein 
droit,  et  proposé  de  l'enlever,  puis  accusé  le  rein  gauche, 
et  proposé  de  le  néphrectomiser  en  déclarant  que  le  rein 
droit  était  bon.  Pareilles  interprétations  fantaisistes  ne 
sont  pas  possibles  avec l'urétéro-pyélograpliie  ascendante. 
L'expérience  que  Chevassu  en  possède  repose  actuelle¬ 
ment  sur  plus  de  2  Soo  clichés.  Il  s'étonne  qu'une  méthode 
qui  permet  de  joindre  à  l'exploration  fonctionnelle  des 
reins  l'image  de  leurs  lésions  anatomiques,  se  répande  si 
lentement,  quand  elle  donne  eu  quelques  minutes  le  dia¬ 
gnostic  précis  de  la  plupart  des  lésions  de  l'uretère  et  du 

Que  peut-on  exactement  demander  aux  inter¬ 
ventions  diathermiques  dans  le  traitement  des 
rétentions  prostatiques? — M.  U.  Chauvin  (de  Marseille) 
fut  un  des  promoteurs  des  traitements  endoscopiques 
par  la  diathermie  dans  les  rétentions  d'origine  cervi- 

L'an  dernier  déjà,  il  a  fait  ici,enlcur  faveur,  un  cliaud 
plaidoyer  ;  et  il  osait  à  peine  exprimer  son  enthousiasme  à 
leur  sujet,  tant  elles  étaient  encore  en  France  mal  connues 
et  surtout  mal  jugées. 

Il  oppose  précisément  le  discrédit  total  dont  eJes 
jouissaient  tout  récemment  encore  à  l’enthousiasme 
qu’elles  suscitent  aujourd'hui. 

U  craint  même  que  leur  élégance  et  la  beauté  de  cer¬ 
tains  résultats  ne  fassent  élargir,  de  façon  excessive,  le 
cadre  de  leurs  indications. 

Anodines,  à  i«u  près  sans  mortalité  opératoire,  elles 
n'exposent  guère  qu'à  deux  complications  ;  l'hémorragie 
et  l'infection. 

L'ihémorra^^c  est  vraiment  exceptionnelle,  elle  n'est 
nullement  à  redouter  lorsqu'on  peut  utiliser  l' électro¬ 
coagulation,  suffisante  lorsqu'il  ne  s’agit  pas  de  détruire 
de  grosses  masses  adénomateuses.  H  réserve  le  bistouri 
diathermique  et  les  anses  coupantes  aux  volumineux 
adénomes. 

L'infection  est  plus  fréquente,  parfois  tenace  et  fort 
gênante,  mais  jamais  grave  quoad  mtam. 

L'auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  soins  méticuleux 


aseptiques  et  antiseptiques,  opératoires  et  po.st-opéra- 
toires  si  l'on  veut  éviter  des  cystites  graves,  rebelles, 
pouvant  conduire  à  des  cystostomies  secondaires. 

A  condition  d  observer  ces  précautions,  les  cervico- 
plasties  diathermiques  fouruisseat  des  résultats  parfaits 
dans  les  obstacles  cervicaux  bien  localisés  ou  de  petit 
volume  ;  hypertrophie  du  col,  barre,  lobe  médian. 

Les  succès  sont  moins  constants,  même  avec  l'instru¬ 
mentation  la  plus  récente,  dans  les  hypertrophies  volu¬ 
mineuses  et  dans  les  gros  adénomes. 

L'auteur  voudrait  que  l'on  serre  de  près  ces  indications 
pour  ne  pas  compromettre  l'avenir  d’une  méthode  qui  lui 
est  chère,  qu'il  a  défendue  un  des  premiers,  et  qui,  dans 
des  cas  couv’cnablemeut  clioisis,  lui  n  toujours  fourni  des 
guérisons  parfaites  et  durables. 

Trai;ement  de  l’anuiie  dans  le  choc  hémolytique 
(recherches  experimentales).  —  M.  R.  Ai,kss.\ndri 
(Rome)  rapporte  des  expériences  faites  daus  sa  clinique 
par  le  D'  Grasso  en  déterminant  des  oliguries  et  a:iuries 
par  injôCtiou  intraveineuse  de  sang  hémolysé,  dues  au 
spasme  vaso-rénal,  qui  ont  été  vaincues  avec  l'anesthé¬ 
sie  à  la  novocaïne  du  pédoncule  rénal  et  du  tissu  para- 
rénal  du  rcin_  gauche  ;  mais  surtout  le  même  résultat  a 
été  obtenu  avec  l'anesthésie  rachidieuue. 

Cette  méthode,  pour  sa  simplicité  et  pour  l’action  sur 
les  deux  reins,  est  sûrement  préférable,  et  doit  être  tentée 
sur  les  malades  en  cas  d’anurie  par  choc  hémolytique  après 
transfusion . 

Traitement  du  cancer  de  la  prostate, — M.  Pasteau. 
—  1“  En  cas  d’hypertrophie  de  la  prostate  avec  petits 
noyaux  indurés,  essayer,  sans  s'y  attarder,  des  petits  lave¬ 
ments  chauds  qui  ont  une  action  certaine  sur  les  prosta- 
tites  chroniques.  Mais  ne  pas  s'y  attarder  et  sans  hésiter 
faire  une  prostatectomie  rapide. 

2°  En  cas  de  carcinose  prostato-pelvieune  diffuse,  11e 
rien  faire  à  moins  d'uue  cystectomie  de  nécessité. 

30  Un  cas  de  cancer  prostatique,  ne  pas  intervenir  et 
laisser  la  tumeur  évoluer  d’elle-même. 

Les  applications  de  rayons  X  sont  insuffisantes  et  plu¬ 
tôt  dangereuses.  Il  eu  est  de  même  du  radium,  sauf 
exceptions,  quand  la  tumeur  paraît  cantonnée  dans  la 
région  urétrale  ou  la  région  cervicale  de  la  vessie. 

Si  tme  cystostomie  devient  nécessaire  à  cause  de  la  ré¬ 
tention,  n’en  pas  faire  davantage  et  se  contenter  des  soins 
depropreté  nécessaires  pour  parer  autantque  possibleaux 
complications  d'infection. 

Hydronéphrose  tuberculeuse.  —  M.  le  professeur 
Thêvenoi  (Lyon)  rapporte  une  observation  d'hydro¬ 
néphrose  tuberculeuse  chez  un  homme  vu,  dix  ans  aupa¬ 
ravant,  pour  une  tuberculose  rénale  droite,  avec  exclusion 
ultérieure  du  rein.  A  l'intervention,  il  constata  que  les 
lésions,  au  lieu  d'être  cla.ssiques,  étaient  celles  d'uue  hy- 
drouéphrose  du  volume  d'mi  œuf  d'autruche  ;  le  liquide 
était  à  peine  trouble  ;  les  lésions  du  bassinet  très  discrètes  ; 
le  parenchyme  réduit  à  une  lame  de  2  à  3  millimètres 
d'épaisseur,  sans  foyer  tuberculeux  dans  son  intérieirr. 

A  cette  occasion,  il  oppose  cette  forme  pure  aux  formes 
mixtes,  dans  lesquelles  la  poche  intraréuale  est  faite,  à  la 
fois,  du  bassinet  et  des  calices  distendus,  et  de  cavernes 
creusées  dans  l'épaisseur  du  rein,  et  ouvertes  largement 
.iaing  le  bassinet,  H  les  différencie  des  pseudo-hydroné- 
phrôses,  dans  lesquelles  la  poche  est  faite  des  calices  et  du 
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bassinet  non  distendus,  et  de  plusieurs  cavernes  plus  ou 
moins  volumineuses,  développées  dans  le  tissu  propre  de 

Il  admet,  au  point  de  vue  pathogénique,  la  possibilité 
d' une  ■  hydronéphrose  devenue  secondairement  tubercu¬ 
leuse,  ou  d'une  tuberculose  primitive  avec  lésion  sténo- 
sante  très  précoce  de  l'uretère,  entraînant  le  développe¬ 
ment  d'une  hydronéphrose  secondaire.  Il  rappelle,  à  ce 
proiJos,  les  très  belles  expériences  de  Tarozzi.  Il  croit  ex¬ 
ceptionnels  les  cas  où  il  y  a  eu  pyonéphrose  ou  rein  mastic, 
puis  résorption  des  produits  solides,  et  hydronéphrose  à 
liquide  clair. 

Il  montre  la  bénignité  des  symptômes  et  de  l'évolution, 
la  tension  intrarénale  paraissant  avoir  sur  les  lésions  du 
parenchyme  le  même  effet  que  le  pneumathorax  sur  celles 
du  poumon. 

Il  expose  enfin  les  difficultés  du  diagnostic  de  cette 
forme  rare,  et  les  excellents  résultats  immédiats  de  la 
fnéphrectomie  en  pareil  cas. 

La  vaccination  préalable  dans  la  chirurgie 
vésico-urétrale  des  infectés.- — M.E.  Chauvin  (deMar- 

11e)  rappelle  les  risques  de  cette  chirurgie,  et  les  graves 
complications  fébriles  que  peuvent  provoquer  les  plus 
minimes  manœuvres  urétro-vésicales  chez  les  sujets 
infectés. 

Il  a  pris  l'habitude  de  vacciner  ces  derniers,  et  fait  pour 
cela  préparer  un  auto-vaccin  avec  leurs  propres  germes 
urinaires.  Il  peut  ensuite  opérer  à  pou  près  sans  danger  ; 
il  a  pu  notamment  refermer  per  primam,  après  des  tailles 
compliquées,  des  vessies,  ouvertes  pour  l'extraction  de 
calculs,  gravement  infectées. 

Lithiase  rénale,  urétérale  et  vésicale  chez  un 
enfant  de  six  ans.  Traitement  conservateur.  — 
M.  C.lÆPOUTRE  (LlUe),  chez  un  enfant  soigné  pour  cystite, 
met  en  évidence  un  gros  calcul  du  bassinet,  de 
petits  calculs  du  rein,  deux  calculs  de  l'uretère  et  trois 
calculs  de  la  vessie.  Une  intervention  conservatrice  a 
permis  l'extirpation  de  ces  divers  calculs  et  a  abouti  à  la 
guérison. 

La  lithiase  urinaire  n'est  pas  exceptionnelle  dans  nos 
pays  (13  cas  personnels).  Toute  pyurle,  chez  l'enfant 
comme  chez  l'adulte,  doit  pousser  à  un  examen  complet 
du  malade,  et  à  la  radiographie. 


Lésions  veineuses  en  rapport  avec  les  voies  uri¬ 
naires  supérieures.  —  M.  Edmond  Papin  (Paris)  attire 
l'attention  sur  trois  sortes  de  lésions  observées  : 

1 0  J'ai  vu  des  cas  d'hématurie  rénale,  de  douleur  rénale, 
ou  d'hématurie  et  de  douleur  rénales  associées,  dans  les¬ 
quels  j'ai  trouvé,  au  cours  de  l'opération,  des  dilatations 
variqueuses  des  veines  périrénales  :  9  cas. 

2"  J'ai  vu  un  cas  de  phlébolithe  accolé  à  l'uretère  qui 
provoquait  des  douleurs  analogues  à  celles  des  calculs 
et  que  l'ablation  du  phlébolithe  a  supprimées. 

3“  J'ai  opéré  plusieurs  cas  où  des  veines  enflammées 
comprimaient  l'uretère.  Dans  un  cas,  il  s'agissait  des 
veines  utéro-ovarieimes  chez  une  femme  qui  avait  subi 
une  hystérectomie  vaginale. 

Calculs  de  la  prostate.  —  D»'  Maurice  Gérard  (de 
Ifflle) .  —  Si  les  concrétions  lithiasiques  sont  banales  dans  les 
adénomes  prostatiques,  par  contre,  les  calculs  vrais  de  la 
prostate  se  rencontrent  assez  rarement.  L'observation 
relate  un  cas  de  calculs  multiples  de  la  prostate,  d'origine 
autochtone:  ils  ontététrouvéschezunpatieutdesoixante- 
sept  ans,  présentant  des  troubles  urinaires  banaux,  en 
même  temps  qu'ime  altération  importante  de  l'état  géné¬ 
ral.  Une  cystostomie  rétablit  la  santé  et  permit  secondai¬ 
rement  une  intervention  transvésicale  qui  décela  dans  le 
lobe  gauche  prostatique  un  conglomérat  calculeux  fait 
de  46  petits  c.alculs  agminés  les  uns  aux  autres,  et  com¬ 
posés  d'oxalate  de  chaux. 

La  banalité  des  symptômes  ne  permit  pas  le  diagnostic 
exact  qu'eût  seule  assuré  une  radiographie.  En  toute  con¬ 
naissance  de  cause,  le  traitement  n'eût  pu  être  différent, 
la  cystostomie  ayant  rétabli  la  santé  compromise,,  et  la 
.situation  sous-muqueuse  des  calculs  indiquant  l'ablation 
des  calculs  par  la  voie  transvésicale. 

Rétention  chronique  secondaire  a  une  hypertro¬ 
phie  du  muscle  interurétéral.  —  M.  Louis  Michon.  — 
Résection  du  muscle;  guérison  simple  se  maintenant  par¬ 
faite  après  deux  ans.  Iæ  rôle  joué  par  l'hypertrophie  du 
muscle  interurétéral  dans  le  mécanisme  de  la  rétention 
paraît  indiscutable,  puisque,  lors  de  l'intervention  chirur¬ 
gicale,  l’auteur  a  évité  toute  manœuvre  opératoire  sur  le 
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JUBILÉ  MÉDICAL  POSTHUME 
DU  D-^  GEORGES  CLEMENCEAU 
Au  profit  de  la  fondation  Clemenceau-U mfia 
à  la  Cité  universitaire. 

Cette  soirée, due  au  zèle  infatigable  du  D''  Dartigues, 
dévoué  et  si  actif  président  de  l’Umfia,  a  été  un  véri¬ 
table  triomphe  pour  l’illustre  homme  d’État,  le  grand 
artisan  de  la  Victoire. 

Le  grand  amphithéâtre  de  lu  Sorboiuie  était  garni  du 
haut  en  bas  d’un  public  élégant  et  enthousiaste,  et  dans  la 
tribune  d’honneur  avaient  pris  place,  autour  de  M.  le 
Président  de  la  République  et  de  MM.  les  présidents  du 
Sénat  et  de  la  Chambre,  une  foule  de  hautes  personna¬ 
lités  parmi  lesquelles  on  remarquait  surtout  :  les  filles 


de  l’illustre  disparu,  M™«s  J acquemaire-Clemenceau  et 
Jeay-Clemenceau,  le  maréchal  Pétain,  le  professeur  Gos- 
set,  le  Dr  Laubry,  dont  on  coimaît  l’action  bienfaisante 
sur  la  santé  de  Georges  Clemenceau.  Après  l’exécution 
brillante  de  plusieurs  morceaux  par  la  célèbre  musique 
de  la  Garde  républicaine,  on  vit  le  D”  Dartigues  s’ins¬ 
taller  derrière  une  toute  petite  table  et  nous  entendîmes 
le  plus  vibrant,  le  plus  émouvant,  le  plus  magnifique 
panégyrique  de  celui  qui  «  faisait  la  guerre  »  et  qui  la 
termina  par  la  Victoire.  L’orateur  avait  cependant  averti 
son  auditoire  qu’il  no  s’agissait  que  de  célébrer  Clemen¬ 
ceau  médecin,  le  D”  Clemenceau,  mais  il  es  tdiflacile  de  se 
limiter  aussi  étroitement  en  un  pareil  sujet,  ettoutennous 
révélant  que,  loin  d’être  un  de  ces  transfuges  de  la  médecine 
qui  n’ont  du  médecin  que  le  titre  de  doctorat,  Clemenceau 
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avait  réellement  vécu  la  médecine  pendant  une  vingtaine 
d’années  ;  tout  en  nous  affirmant  que,  étudiant  travail¬ 
leur  et  praticien  éclairé,  Clemenceau, s’il  n'avait  pas  bi¬ 
furqué  dans  la  politique, fût,  à  coup  sûr,  devenu,  soit  un 
professeur  prestigieux,  soit  un  savant,  et  un  savant  cons¬ 
tructeur,  soit  encore  — si  la  vertu  maîtresse  du  clinicien, 
la  patience,  lui  eût  manqué  —  un  chirurgien  audacieux, 
énergique  et  sûr  de  lui,  constamment  il  était  obligé  d’en 
revenir  cà  son  grand  rôle,  son  action  décisive,  action  qu’il 
assimile  et  sans  grand  artifice  à  un  acte  médical  dans  ce 
beau  cri  du  cœur  et  de  l’âme  :  «  Homme  d’action,  écri¬ 
vain,  orateur,  il  avait  l’esprit  combatif,  voire  l’âme  guer¬ 
rière,  et  c’est  avec  l’énergie  que  possèdent  certains  chirur¬ 
giens  qu’il  se  pencha  avec  une  grande  pitié  sur  la  France 
exsangue,  pour  lui  réinsuffler  la  vie  !»  Et  encore  «  ce  fut 
le  médecin  de  la  plus  chère  malade,  de  la  France  qui  allait 
périr  et  qu’il  sauva  de  la  mort  I  » 

M.  Dartigues  n’avait  pas  manqué  de  nous  avertir  que 
le  produit  de  cette  soirée  était  affecté  à  la  création  d’une 
chambre  à  la  Cité  universitaire,  chambre  dont  le  béné¬ 


ficiaire  avait  été  choisi  parmi  les  étudiants  vendéens;  que 
cette  création  était  faite  en  mémoire,  non  seulement  du 
Grand  Français  — •  «  qui  a  bien  mérité  de  la  l’atrie  »,  -  - 
mais  aussi  de  son  petit-fils,  le  IF  Jacquemaire-Clemen- 
ceau,  mort  récemment  au  champ  d’honneur,  au  champ 
d’iionneur  chirurgical  ! 

En  terminant  son  bel  exposé,  le  Ilf  Dartigues  fit  dé¬ 
couvrir,  aux  applaudissements  du  public,  un  très  beau 
buste  de  Clemenceau,  œuvre  de  notre  confrère  Vil- 
landre,  qui  fut  aeclamé,  puis  commenta  quelques  mies 
de  documents  relatifs  à  Clemenceau  homme  privé  et 
médecin  —  jusqu’à  des  ordonnances  portant  sa  signa¬ 
ture,  témoins  irrécusables  d’un  exercice  médical,  —  et 
enfin  un  court  film  où  il  était  plutôt  question  du  ministre 
de  la  Guerre  que  du  médecin,  et  de  la  figure  légendaire 
que  de  l’aspect  ignoré  du  grand'  homme,  mais  je  n’ai 
entendu  personne  s’en  plaindre. 

Da  soirée  se  termina  par  un  très  beau  concert  conduit 
par  M.  Paray,  mais  :  ne  sutoy... 

JULKS  niî  SfeziC. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  iq  décembre  1933. 

Eloge.  —  M.  MESNir,  lit  une  très  belle  notice  nécrolo¬ 
gique  sur  M.  Emile  Roux. 

Sur  un  nouvel  alcaloïde  synthétique  dérivé  de  la  papa- 
vérlne  :  la  perparlne.  —  Le  professeur  Poucheï  présente 
une  note  relative  à  une  étude  faite  en  collaboration  avec 
M.  Paul  Bourcet,  sur  un  nouvel  alcaloïde  synthétique 
dérivé  de  la  papavérine  :  la  perparine. 

La  formule  chimique  de  la  papavérine  est  figurée  par 
l’union  d’un  noyau  isoquinoléique  avec  un  noyau  benzé- 
nique  dans  cliacun  desquels  deux  atomes  d’hydrogène 
sont  substitués  par  deux  groupes  méthoxyle.  Dans  ses 
leçons  de  pharmacodynamie  et  de,  matière  médicale 
publiées  en  1901,  M.  Pouchet  avait  fait  remarquer  que 
ia  substitution  du  groupe  étlioxyle  au  groupe  méthoxyle 
pouvait  atténuer  ou  même  supprimer  l’action  convulsi- 
vante  des  composés  méthoxylés,  et  il  a  pensé  que  cette 
substitution  réalisée  dans  la  formule  de  la  papavérine 
pourrait  conduire  à  l’obtention  d’une  substance  douée 
de  propriétés  fort  intéressantes  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique.  Les  faits  ont  confirmé  cette  vue  théorique. 

La  perparine  s’est  révélée  comme  douée  de  propriétés 
spasmolytiques  et  sédatives  supérieures  à  celles  de  la 
papavérine,  en  même  temps  que  son  action  est  notable¬ 
ment  plus  durable. 

'Tandis  que  sur  une  anse  intestinale  isolée  et  perfusée 
avec  la  solution  de  Tyrode,  on  voit,  sous  l’influence  de  la 
perparine,  l’amplitude  des  mouvements  péristaltiques 
diminuée  presque  dans  la  proportion  du  simple  au  double, 
alors  que  le  tonus  musculaire  est  légèrement  augmenté, 
on  constate  qu’il  faut  plus  du  double  en  poids  de  papavé¬ 
rine  pour  arriver  au  même  résultat.  La  perparine  ramène 
à  la  normale  les  états  convulsifs  provoqués  par  l’acéthyl- 
choline  ou  par  le  chlorure  de  baniym  et  l’effet  anti- 
convulsivant  est  trois  à  quatre  fois  plus  accentué  que 
celui  de  la  papavérine. 


La  marge  thérapeutique  de  la  perparine,  six  à  neuf  fois 
plus  grande  que  celle  de  la  papavérine,  est  remarquable 
non  pas  tant  en  raison  de  sa  toxicité  moindre,  que  surtout 
à  cause  de  l’augmentation  de  son  effet  thérapeutique 
utile.  Le  perparine  possède  une  aetivité  trois  fois  plus 
grande  et  une  toxicité  deux  à  trois  fois  moindre. 

L’emploi  de  la  perparine  a  donné  d’excellents  résultats 
dans  tous  les  cas  où  il  y  avait  à  lutter  contre  des  spasmes. 
I, 'influence  exercée  sur  les  toux  spasmodiques,  notam¬ 
ment  dans  la  coqueluche,  est  des  plus  remarquables.  On  a 
également  obtenu  de  fort  intéressants  effets  dans  divers 
états  spasmodiques  du  tube  gastro-intestinal,  ainsi  que 
chez  les  mélancoliques  anxieux. 

Tous  ces  résultats,  fort  encourageants,  demandent  à 
être  confirmés  par  des  observations  réitérées. 

La  pathogénie  de  l’exophtalmie  basedowlenne  et  son 
traitement.  —  MM.  Marcel  Labbïc,  Maitrice  Villaret, 
Justin  Besançon  et  Mn'<^  Schipi'-Wer’TiieimER  relatent 
des  recherches  d’ordre  clinique  et  expérimental. 

L’exophtalmie  du  type  basedowien  possède  une 
indiscutable  autonomie  clinique.  Sur  le  terrain  expéri¬ 
mental,  les  auteurs  ont  démontré  qu’elle  possède'  aussi 
une  autonomie  physiologique. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  on  trouve  l’explication  de 
la  facilité  avec  laquelle  l’exophtalmie  se  trouve  ordinai¬ 
rement  associée  à  l’hyperthyroïdie.  C’est  que  la  thyroxine 
sensibilise  les  terminaisons  sympathiques  dont  l’exei- 
tation  provoque  la  protrusion  du  globe  oculaire. 

Cette  explication  n’est  probablement  pas  la  seule,  car 
le  problème  est  complexe. 

Médicaments  employés.  —  Alcaloïdes  du  groupe  yohim- 
bine.  Les  yohimbines  qui  agissent  sur  l’exophtalmie  ne 
possèdent  aucun  effet  génital  aux  fortes  doses  utilisées. 
Elles  donnent  lieu  à  certains  phénomènes  d’intolérance. 

Remarques  cliniques  : 

1“  Basedow  non  encore  traité  ;  action  manifeste. 

2“  Basedow  traité  médicalement  :  action  médiocre. 

30  Exophtalmie  résiduelle.  Résultats  démonstratifs. 
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4^  lixophtalmie  du  type  Basedow  sans  liypertliyioïdie. 
Résultats  bons. 

Après  avoir  fait  quelques  réserves,  les  auteurs  con¬ 
cluent  :  ^ 

<1  Au  total,  ces  premiers  essais  thérapeutiques  montrent 
bien  qu'il  y  a  deux  éléments  dans  la  maladie  de  Basedow, 
comme  l’un  des  auteurs  l’a  formellement  démontré  ; 

I®  Des  phénomènes  d’hj'perthyroïdie  accessibles  à 
certains  traitements  qui  peuvent  ne  pas  modifier  l’exoph- 
talmie  et  par  contre  totalement  insensibles  aux  effets  de 
certains  médicaments  sympatholytiques  ; 

2°  Un  syndrome  neuro-végétatif  non  modifié  par  le 
traitement  de  l’hypertliyroïdie,  et  par  contre  accessible  à 
certains  médicaments  sympatholytiques.  » 

J<es  recherches  des  auteurs  semblent  donc  présenter 
avant  tout  un  intérêt  d’ordre  physio-pathologique. 

Sur  la  présence  du  virus  tuberculeux  dans  le  colostrum 
des  femmes  tuberculeuses.  —  MM.  J.  VaWis,  P.  van 
Dkinse  et  M.  Uacommb  ont  recherché  chez  15  femmes 
tuberculeuses  de  la  clinique  Baudelocque  (professeur 
Couvelaire)  la  présence  du  virus  tuberculeux  dans  le 
colostrum. 

Ils  ont  observé  chez  huit  d’entre  elles  soit  le  virus 
tuberculeux  à  l’état  d’ultravirus,  soit  des  bacilles  ayant 
les  caractères  particuliers  de  ceux  qui  dérivent  de  l’ultra- 

I/cs  auteurs  se  demandent  si  l’absorption  de  ce  colos¬ 
trum  par  le  nouveau-né  est  susceptible  d’exercer  des 
effets  nuisibles  ou  si,  au  contraire,  il  lui  confère  un  certain 
degré  de  résistance  vis-à-vis  des  contaminations  viru¬ 
lentes  précoces.  Ces  travaux  sont  eu  cours  et  apporteront 
sans  doute  quelque  Irmiière  sur  cet  important  sujet. 

Recherche  de  la  bacillémie  tuberculeuse  par  la  méthode 
de  Lœwensteln.  —  MM.  F.  Areoing  et  A.  Dufourï, 
après  avoir  étudié  expérimentalement  les  diverses 
méthodes  d’hémocultures  bacillaires  successivement  pro¬ 
posées  par  Uœwensteiu,  concluent  que  la  dernière  modi¬ 
fication  de  la  technique  première  de  Doewenstein  apporte 
incontestablement  des  éléments  nouveaux  d’appréciation 
de  la  bacillémie  tuberculeuse.  Elle  confirme,  sans  élargir 
cetté  connaissance,  le  pourcentage  habituel  fourni  par 
l'inoculation  nu  cobaye,  de  la  présence  dans  le  sang  des 
tuberculeux  pulmonaires  du  bacille  de  Koch  sous  sa 
forme  adulte  (3,3  p.  100  macrocultures,  résultats  person- 

Par  contre,  la  méthode  de  Eœwenstein  montre  que  le 
genne  tuberculeux  peut  être  bien  plus  souvent  isolé  du 
sang  des  tuberculeux  sous  une  modalité  différente  (20  p. 
100  microcultures,  résultats  personnels). 

Cette  forme  seconde  de  l’agent  de  la  tuberculose  peut, 
à  lu  rigueur,  paraître  identique  au  bacille  classique. 
Pourtant,  elle  s'en  avère  très  éloignée  par  ses  caractères 
biologiques,  culturaux  et  Infectieux. 

La  difficulté  de  sa  culture,  son  absence  de  pouvoir 
pathogène  net,  sa  faible  capacité  allergisante  à  la  tuber¬ 
culine,  nous  la  font  considérer  comme  issue  de  l’ultra- 
virus  tuberculeux. 

La  forme  sous  laquelle  le  germe  tuberculeux  circule 
dans  le  Sang  paraît  donc  être  une  forme  jeune,  en  relation 
très  immédiate  avec  l’ultravîïus.  La  bacillémie  des  tuber¬ 
culeux  serait,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  une 
«  ultravirusémie  ». 
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Quelques  essais  sur  une  action  frénatrice  vis-à-vis  des 
cancers  humains,  de  certains  mélanges  à  base  d’acides 
aminés,  —  IfM.  Vr,i5S  et  de  Coudon. 

Observations  de  trois  malades  en  traitement  par  la 
technique  de  Vlès-Coulon.  —  MM.  ’VtÈS  et  Gun.seTT. 

Election  du  bureau.  —  M.  WaeTUER,  vice-président, 
devient  président  pour  1934. 

M.  SiRKDEY  est  élu  vice-président  par  56  voix  sur 
37  votants. 

M.  G.  Broi'ARDIîi,  est  réélu  secrétaire  annuel. 

MM.  DoI'ïKr  et  Darier  sont  élus  membres  du  Conseil  - 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  .15  décembre  1933. 

Néphrites  spirochétiennes.  —  MM.  Prosper  Mer- 
KEEN  et  GoUNELEE  rapportent  deux  cas  de  néphrite 
aiguë  par  spirochètes  dont  une  a  guéri  complètement  et 
l’autre  avec  quelques  séquelles.  La  nature  de  la  maladie 
.  a  été  prouvée  par  des  notions  étiologiques,  cliniques  et 
biologiques.  Les  sujets  avaient  pris  un  bain  peu  avant 
de  tomber  malades  ;  ils  présentaient  des  symptômes 
associés  du  genre  de  ceirx  qu’on  voit  dans  la  spirochétose 
ictérique  (raideur  de  la  nuque,  myasthénie,  point  vési- 
cidaire,  etc.)  ;  l’un  d’eux  avait  une  spirochéturle  inter¬ 
mittente  et  tous  deux  une  agglutination  positive.  Plu¬ 
sieurs  de  ces  caractères  ont  été  observés  au  cours  de  cer- 
taiues  néphrites  de  guerre,  que  les  auteurs,  selon  une  opi¬ 
nion  qui  fut  soutenue  sans  trouver  d’écho,  estiment 
rétrospectivement  avoir  été  des  néphrites  spirochéto- 
siques. 

Deux  cas  de  pseudo-sclérose  (Westphal  Strümpell).  — 
M.  C.-I.  Urkciiia  (Chij)  relate  deux  cas  de  cette  affec¬ 
tion.  he  second  survint  chez  un  homme  de  trente-neuf 
ans,  trois  semaines  après  une  opération  d’iléus,  si  bien 
qu’on  peut  avec  qiielque  vraisemblance  incriminer  une 
origine  entérogène  ;  l’apparition  d’une  suppuration 
fébrile  détermina  une  rémission  des  troubles  de  trois 
mois,  après  quoi  la  mala<lie  reprit  sou  évolution. 

Intoxication  par  le  gardénal.  Traitement  par  la  stry¬ 
chnine  à  haute  dose  et  la'coramine.  Guérison.  —  MM.  DE- 
NÉCHAU  et  Bonhomme  (Angers)  relatent  un  cas  d’intoxi¬ 
cation  grave  par  le  gardénal  (ssqfio).  La  strychnine  fut 
injectée  seulement  à  la  trentième  heure,  sous  la  peau, 
puis  par  vole  intraveineuse,  jusqu’à  la  soixantième 
heure  (48  centigrammes),  avec  une  cure  adjuvante  de 
ai  centimètres  cubes  de  coramine  intraveineuse.  Gué¬ 
rison.  -Cette  femme,  enceinte  de  trois  mois,  voit  sa  gros¬ 
sesse  continuer. 

Le  traitement  des  suppurations  pulmonaires  par  les 
injections  intraveineuses  d’alcool  ;  trois  cas  favorables. 

—  MM.  E.  Mereb  et  Gureinkee  (de  Clermant-Feirand) . 

—  Dans  un  premier  cas,  suppuration  aiguë  de  type 
pneumoriique  avec  odynamie,  guérison  complète  et  net¬ 
toyage  radiologique  parfait.  La  deuxième  observation 
est  celle  d'un  abcès  chronique  avec  hémoptysies  à  répé¬ 
tition  et  vomique,  datant  de  sept  mois  ;  guérison  cli¬ 
nique  -complète,  nettoyage  radiologique  à  peu  près  com¬ 
plet.  Le  troisième  cas  a  trait  une  suppuration  fétide  chro¬ 
nique  ayant  envahi  la  totalité  d’un  poumon  et  -datant 
de  dix-huit  mois  avec  fièvre  presque  continue  ;  guérison 
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clinique  presque  complète,  nettoyage  radiologique  partiel. 

I,es  phénomènes  de  choc  ont  été  supprimés  ou  rendus 
insignifiants  en  einployant  le  mélange  d’une  partie  d'al¬ 
cool  à  95  avec  deux  parties  de  sérum  glucosé  hyperto¬ 
nique  à  20  p.  100  ou  30  p.  100.  Cette  solution  n’est  que 
très  faiblement  hémolytique  et  ne  possède  qu’ime  action 
sclérosante  veineuse  peu  marquée.  Aucun  incident  sé¬ 
rieux  à  signaler.  Ijcs  auteurs  insistent  sur  la  nécessité 
des  fortes  doses  :  200  à  300  centimètres  cubes  d’alcool 
à  95,  soit  600  à  900  centimètres  cubes  de  la  solution  au 
tiers,  la  dose  de  chaque  injection  de  la  solution  au  tiers 
-variant  de  10  à  30  centimètres  cubes. 

Tuberculose  et  diabète.  —  MM.  F.  UA'rmîRY  et  J  ulien 
Marie  étudient  la  fréquence,  l’aspect  clinique,  le  reten¬ 
tissement  sur  le  diabète  et  la  thérapeutique,  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  chez  les  diabétiques.  Ils  montrent 
que  la  tuberculose  est  devenue  la  plus  grande  compUca- 
tion  du  diabète  et  que  sur  30  malades  suivis  depuis 
:sept  ans,  17  sont  devenus  tuberculeux  et  13  sont  décédés 
de  leur  tuberculose.  l/cs  auteurs  insistent  sur  cette  notion 
■que  tous  les  types  cliniques  de  tuberculose  se  rencontrent 
chez  les  diabétiques,  mais  que  les  formes  les  plus  fréquentes 
sont  représentées  par  la  tuberculose  lücéro-caséeuse. 

Dans  les  formes  aiguës,  le  diabète  subit  tantôt  une 
qioussée  d’aggravation  considérable  difficile  ou  impos¬ 
sible  à  juguler,  malgré  de  très  fortes  doses  d’insuline, 
tantôt  il  ne  subit  aucune  modification  spéciale  et  peut 
même  demeurer  du  type  simple  et  réagir  à.  la  seule  cure  de 
Bouchardat.  Rnfîn  la  thérapeutique  par  le  pneumothorax 
et  la  chrysothérapie  fut  appliquée  à  im  certain  nombre 
■de  malades.  Il  est  à  noter  que  la  clirysothérapie  fut  bien 
tolérée  par  la  plupart  de  leurs  malades,  encore  que  ses 
résultats  soient  peu  apparents  jusqu’ici. 

A  propos  d’un  cas  de  broncho-lithiase.  —  Jean  Whiei, 
et  AndrA  Sotoas.  —  Cette  affection  coimue  depuis  long¬ 
temps,  n’est  généralement  diagnostiquée  que  par  le  rejet, 
au  cours  d’une  hémoptysie,  d’un  broncholithe.  Déjà  la 
radiographie  cependant  doit  faire  soupçonner  la  concré¬ 
tion  toujours  riche  en  Ca  et  par  conséquent  opaque.  I,a 
bronchoscopie,  quin’a  pas,  dans  ce  cas,  aidé  le  diagnostic» 
est  un  moyen  de  traitement  remarquable  permettant  de 
tarir  la  suppuration  bronchique  qui  se  développe  souvent 
■au  voisinage  du  corps  étranger.  Certahis  calculs  bron¬ 
chiques  exogènes  pénètrent  par  effraction  dans  les  bron¬ 
ches  pour  être  expulsés.  Ces  cas  laissent  place,  selon  les 
auteurs  à  des  broncho-lithiases  primitives,  formées  par 
des  concrétions  de  la  muqueuse  bronchique. 

M.  K.1ST  croit  à  l’origine  pulmonaire  et  tuberculeuse 
de  ces  calcifications,  qui  ne  pénètrent  que  secondairement 
•dans  les  bronches.  Il  rapporte  le  cas  d’un  malade  chez  qui 
la  radiologie  avait  montré  luie  série  de  calcifications  ; 
une  hémoptysie  ramena  un  pneumolithe  et  on  constata 
sur  une  nouvelle  radiograpliie  l’absence  de  ce  pneumo¬ 
lithe. 

Intoxication  par  le  tétrachlorure  de  carbone.  Hypera- 
-zotémie  élevée,  hypochlorémie,  elfondrement  de  la  réserve 
alcaline.  Alcalinisation  et  rechloruration.  Guérison.  — 
MM.  Cl, AUDE  Gautier,  Maxime  Chatron  et  Paui, 
Seidmann  rapportent  l’observation  d’un  homme  chez 
lequel  une  Intoxicntion  par  le  tétrachlorure  de  carbone, 
consécutive  au  maniement  d’extincteurs  à  incendie,  se 
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manifesta  par  des  troubles  cérébro-méningées,  puis  par 
une  hépato-néphrite  aiguë  avec  syndrome  hémorragique, 
azotémie  élevée  (5  grammes  p.  1000),  hypoclilorémie 
(2rr,2()  p.  looode  sang  total)  et  effondrement  de  la  réserve 
alcaline  (26,0  volumes  de  CO*  p.  1 00  centimètres  cubes  de 
plasma).  Action  remarquable  de  la  ré-alcalinisation  et  de 
la  rechlomration.  Guérison.  1,’étude  physio-patliolo- 
gique  du  mécanisme  de  cette  néphrite  conduit  les  auteurs 
à  envisager  comme  la  plus  satisfaisante,  l’hypothèse 
d’une  acidose  par  alcalipénie. 

Amélioration  considérable  de  paralysies  durables 
d’origine  névraxitique  à  la  suite  de  deux  nouvelles  pous 
sées  évolutives  d’infection  neurotropique. — MM.  I,ouis 
Rasiond  et  Georges  Boudin  ont  vu  une  paralysie 
flasque  des  quatre  membres  et  des  muscles  du  tronc  et 
de  la  nuque  d’origine  névraxitique  persister  pendant 
onze  mois  en  dépit  de  tous  les  traitements  usuels  et  s’amé¬ 
liorer  considérablement  à  la  suite  de  deux  nouvelles 
poussées  évolutives  de  l’infection  neurotropique  primi¬ 
tive. 

Crises  d’asthénie  paroxystique  déclenchées  par  l’effort  ; 
hypoglycémie  permanente  avec"  hypersensibilité  à  l’insu¬ 
line  ;  insuffisance  cortico-surrénale.  —  MM.  M.  L-abuE, 
U.  Bouein  et  GieberT  DrEyeus  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  homme  de  trente-huit  ans  venu  constulter  pour 
une  fatigabilité  extrême,  musculaire  et  génitale,  avec 
crises  paroxystiques  d’asthénie  déclenchées  par  des 
efforts  physiques  minimes.  Des  dosages  répétés  met¬ 
tent  en  évidence  une  hypoglycémie  spontanée  perma¬ 
nente  et  divers  troubles  de  la  glycorégulation,  notam¬ 
ment  une  sensibilité  très  exagérée  à  l’insuline  ;  mais  les 
crises  d’asthénie  provoquée  ne  coïncident  pas  avec  un 
abaissement  net  de  la  glycémie.  Par  contre,  les  courbes 
ergographiques  permettent,  malgré  l’absence  d’hypo¬ 
tension  artérielle,  de  conclure  à  une  insuffisance  surré¬ 
nale  au  moins  dissociée  et  portant  sur  la  substance  corti¬ 
cale  ;  l’hyperinsulinisme  n’est  qu’un  phénomène  contin¬ 
gent. 

A  propos  de  l’élimination  dans  l’urine  des  migraineux 
de  principes  hypophysaires,  et  de  la  substance  P  d’Orlel. 
L’intérêt  de  l’auto-ouro-thérapie.  —  M.  II.  Jausion  sou¬ 
ligne  tout  l’intérêt  qui  s’attache  à  la  récente  communi¬ 
cation  de  MM.  Drouet,  Matliieu  et  Colliesson,  sur  l’excré¬ 
tion  intermittente  et  paroxystique  d’une  hormone  hypo¬ 
physaire  par  l’urine  des  migraineux.  MM.  Carnot,  Caroli 
et  Cachera  avaient  déjà  conseillé  de  traiter  la  migraine 
par  les  injections  de  post-hi'pophyse.  1,’auto-onro- 
thérapie  de  Jausion  et  Paléologue  représente  un  excel¬ 
lent  moyeu  de  concilier  les  données  les  plus  récentes  de 
l’endocrinologie  avec  des  buts  thérapeutiques  faciles  à 
atteindre.  Par  ailleurs,  les  récents  travaux  d’Oriel  et 
Barber,  partiellement  confirmés  par  le  professeur  Gâté 
de  Lyon  et  ses  élèves,  ont  montré  qu’au  cours  des  mala¬ 
dies  d’origine  allergique,  il  pouvait  y  avoir  excrétion 
urinaire  de  l’antigène,  sous  forme  de  protéose  (sub¬ 
stance  P).  Ce  dernier  principe  une  fois  extrait  peut  servir 
tant  à  des  intradermo-réactions  probantes  qu’à  des  in-- 
jections  désensibilisantes.  Cette  technique,  un  peu  com¬ 
plexe,  justifie  cette  autre  méthode,  plus  simple,  plus 
sûre,  et  de  même  inspiration,  qu'est  l’auto-ouro-thérapie. 

JEAN  LEREBOUUET. 
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Svayice  du  22  décembre  1933- 

Présentation  d'un  appareil  pour  la  mesure  du  rayonne¬ 
ment  de  la  peau  et  d’un  thermomètre  électrique.  —  M.  J . 
vSaidmann  présente  un  appareil  pratique,  permettant  de 
faire  des  mesures  au  lit  du  malade  et  de  déterminer  le 
«  bilan  de  rayonnement  »  de  chaque  région  ou,  par  la 
méthode  des  moyennes,  de  calculer  «  le  métabolisme  de 
rayonnement  »  d’un  sujet. 

X,e  rayonnement  de  la  peau  consiste  en  un  spectre 
infra-rouge  s’étendant  de  3  mètres  à  50  mètres,  avec  un 
maximum  d’énergie  vers  g  mètres  ;  on  jjeut  le  concentrer 
avec  im  miroir  parabolique  et  traiter  un  malade  avec  son 
propre  rayonnement  (par  exemple  pour  les  algies).  Pour 
la  mesure,  on  emploie  des  piles  thermo-électriques  proté¬ 
gées  contre  les  courants  de  convection  avec  un  écran  de. 
sel  gemme  et  coimectées  à  un  millivoltmètre  spécial. 

I<e  rayonnement  de  la  peau  dépend  de  sa  température 
absolue  et  doit  être  comparé  à  un  corps  témoin  adapté  à 
l’appareil,  afin  de  permettre  les  comparaisons  à  des  tem¬ 
pératures  différentes.  I<e  dispositif  comprend  également 
un  thermomètre  électrique  donnant  la  température  de  la 
peau  ou  des  muqueuses  en  dix  secondes,  avec  une  sensi¬ 
bilité  de  l'ordre  du  vingtième  de  degré. 

Ce  nouveau  jjrocédé  d’exploration  se  prête  à  de  mul¬ 
tiples  usages  en  clinique  :  détermination  des  troubles  cir¬ 
culatoires  superficiels,  étude  des  inflammations  locales, 
pathologie  des  membres  dont  le  rayonnement  est  très 
diminué,  etc. 

Nécrologie.  —  lyC  secrétaire  général  fait  l’éloge  des 
membres  de  la  société  décédés  pendant  l’année  :  MM.  J  ean 
et  Victor  Hutiuel,  Schulmaim,  Hayem,  Queyrat. 

Election  du  bureau  pour  1934!.  —  Président  :  M.  Car¬ 
not  ;  vice-président  ;  M.  Sergent  ;  secrétaire  général  : 
M.  Rivet  ;  trésorier  ;  M.  Et.  Bernard  ;  secrétaires  annuels 
MM.  Bariéty  et  Lemaire. 

Election  de  membres  correspondants.  —  Nationaux  : 
MM.  Béthoux  (Grenoble),  Drouet  (Nancy),  Loygne 
(Amiens).  —  Etrangers  ;  MM.  Govaerts  (Bruxelles),  Baca- 
loglu  (Bucarest),  Codounis  (Athènes). 

JUAN  Iæriîhoui,i,i?T 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  décembre  1933. 

Pneumopéritoine  traumatique.  —  M.  Mauci,airiî,  à 
propos  du  rapport  de  M.  Quénu,  rapporte  une  série  de 
cas  difficilement  explicables  d’épanchements  gazeux 
intrapéritonéaux,  sous-cutanés  et  même  intrarénaux. 

A  propos  des  occlusions  consécutives  aux  appendicites 
aiguës.  —  M.  Huet,  à  propos  de  l'observation  rapportée 
par  M.  Okinckzyc,  précise  que  sur  13  cas,  qu'il  a  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer,  il  n’a  fi.stullsé  que  deux  fois  et  a  sauvé 
12  malades. 

Dans  4  cas  la  suppression  simple  du  drain  a  guéri  les 
malades;  dans  un  cas,  guérison  par  section  de  bride  ; 
5  fois  le  drainage  d’un  abcès  a  encore  amené  la  guérison. 

Les  bactériophages  en  chirurgie.  --  M.  L.  Bazy  rap¬ 
porte  un  travail  de  MM.  Stoian  et  Batoianu  (Bucarest) 
concernant  un  cas  d’ostéomyélite  du  temporal,  et  deux 
cas  d’anthrax  grave. 

La  gastrectomie  dans  les  sténoses  pylorlques.  —  M. 


Louis  Bazy  présente  un  travail  de  M.  Jean  Duvau  et 
défend  la  gastrectomie  large,  guère  plus  large,  dit-il, 
que  la  gastro-entérostomie. 

M.  SenÈquE  estime  que  la  gastro-entérostomie  garde 
tout  de  même  des  indications,  et,  qu’au  demeurant,  la 
gastrectomie  en  deux  temps  constitue  une  très  utile 
technique. 

Un  cas  d’ostéochondromatose  du  coude.  —  M.  Mou- 
CHET  rapporte  cette  observation  de  MM.  Hui'Uagki.,  de 
Naiîias  et  Menegaux.  Intervention  en  1924.  I,e  malade, 
revu  récemment,  présente  un  bon  résultat  fonctionnel, 
mais  de  nouveaux  corps  étrangers  ont  apparu. 

M.  SoRREE  partage  la  façon  de  voir  de  M.  Mouchet  et 
reste  partisan  des  opérations  limitées  dans  l’ostéochon- 
dromatose. 

Les  désarticulations  de  l’arrlère-pied.  —  M.  Mathieu 
analyse  un  important  mémoire  de  M.  Huard  (Armée) 
sur  ce  sujet.  I/auteur  étudie  le  Ricard,  la  sous-astraga- 
lienne  et  le  Syme  sm-tout  dans  leurs  résultats  très  éloi¬ 
gnés.  I.a  désarticulation  de  Ricard,  faite  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Jaboulay,  présente  le  très  gros  avantage 
d’utiliser  pour  la  marche  des  téguments  habitués  à  porter 
le  poids  du  corps.  La  sous-astragalienne  est  une  moins 
bonne  intervention,  et  beaucoup  moins  utilisée.  Quant 
à  la  désarticulation  de  Syme,  il  semble  qu’on  n’ait  que 
des  avantages  à  faire  systématiquement  la  ténotomie 
du  tendon  d’Achille,  et  que  l’ablation  sous-périostée 
du  calcanéum  est  une  excellente  technique. 

M.  SoRREE  juge  que  l’opération  de  Syme  constitue  la 
meilleure  désarticulation  de  l’ arrière-pied. 

M.  Mouchet  est  très  satisfait  de  l’opération  de  Ricard. 

La  section  des  brides  pleurales  à  thorax  ouvert.  — 
M.  Eruciiaud  ne  veut  pas  opposer  la  section  chirurgi¬ 
cale  à  la  section  à  la  Jacobæus.  Il  estime  seulement  que 
la  section  chirurgicale  a  des  indications  précises  et  reste 
sans  danger.  L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  désinsérer 
les  brides,  et  d’utiliser  le  bistouri  électrique,  qui  évite 
plus  sûrement  l’ouverture  secondaire  de  cavernules 
incluses  dans  la  base  des  brides. 

M.  Proust  rappelle  le  danger  majeur  des  épanche¬ 
ments  sanguins  intrapleuraux,  et  estime  que' la  chirur¬ 
gie  intrapleurale  est  dangereuse. 

M.  Maurer  estime  que  l’opération  à  ciel  ouvert  doit 
être  réservée  à  des  cas  exceptionnels. 

Election  de  M.  I.amîÉy,  président  pour  1934. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  25  novembre  1933. 

La  teneur  des  glandes  surrénales  en  adrénaline,  chez  les 
anlmauxparathyroprivés.  — MM.L^on  Binet  et  Georges 
WeeeER  étudiant  le  problème  des  relations  entre  glandes 
surrénales  et  parathyroïdes,  ont  dosé  l’adrénaline  dans 
le  système  surrénal  chez  des  chiens  parathyroïdectomisés 
quelques  jours  auparavant.  Ils  ont  constaté  que  le  taux 
de  l’adrénaline  diminue  progressivement  à  mesure  qu’aug¬ 
mente  le  temps  écoulé  depuis  la  parathyroïdectomie. 

Les  auteurs  ont  étudié  en  outre,  chez  les  animaux 
parathyroprivés,  l’influence  de  l’administration  quoti¬ 
dienne  de  glüconate  de  calcium  sur  le  taux  d’adrénaline 
dans  la  surrénale  ;  ils  ont  constaté  que  ce  taux  reste  nor- 
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mal  lorsque  la  médication  appliquée  suffit  pour  s'opposer 
à  la  baisse  de  la  calcémie. 

Mesure  surrexcltabilitédes  nerfs  moteurs  delà  pince  de 
l’écrevIsse.  — H'.  Mazoui'î  a  montré,  au  moyen  d'exci¬ 
tations  portées  sur  le  nerf  de  la  pince  de  l'écrevisse  et  sur 
ses  ramifications,  que  les  deux  systèmes  antagonistes, 
l'adducteur  et  l'abducteur,  ont  entre  eux  une  différence 
de  chrouaxie  analogue  à  celle  que  l'on  signale  habituelle¬ 
ment  dans  ces  systèmes.  La  chronaxie  du  système  abduc¬ 
teur  est  plus  grande  que  celle  du  système  adducteur. 

Histologie  des  réactions  allergiques  du  derme  à  la 
tuberculine.  • —  M.  R.  Laporte  a  constaté  que,  dans  les 
deux  premières  heures  de  rintradérmo-réaction  tubercu¬ 
linique,  il  se  produit  un  afflux  de  polynucléaires  ;  à  par¬ 
tir  de  la  deuxième  heure,  l'émigration  cellulaire  à  mono¬ 
cytes  devient  très  importante.  Les  monocytes  prédomi¬ 
nent  toujours  dans  le  derme  et  l'hypoderme  des  réac¬ 
tions  faibles  non  nécrotiques  et  dans  l'hypoderme  pro¬ 
fond  des  réactions  fortes.  Dans  celles-ci  le  derme  et  l'épi¬ 
derme  sont  envahis  par  de  très  nombreuxpolynucléaires. 
Aux  stades  tardifs  (soixantième  heure),  les  foyers  à  mo¬ 
nocytes  profonds  se  déveloirpent  en  une  nappe  de  véri¬ 
table  tissu  de  granulation  au  sein  duquel  on  rencontre 
de  nombreuses  cellules  pseudo-épithélioïdes. 

Technique  permettant  de  déterminer  la  toxicité  réelle 
delatoxine  tétanique.  ■ — MM.S.Mua'3';RMii,cn,M.BEi,lNet 
M'i®  Saeamon  ne  croient  pas  que  l'hypothèse  émise  dans 
une 'communication  récente  par  P.  Condréa  et  M'i"  Pœ- 
naru  d'après  laquelle  la  toxine  tétanique  dériverait 
d'une  protoxine  parce  que  les  dilutions  faites  en  eau  phy¬ 
siologique  peptonée  sont  plus  actives  que  celles  faites 
en  eau  physiologique  seule,  doive  être  retenue  ;  d'autres 
substances,  le  sérum  de  cheval  ou  de  lapin  jouent  le  même 
rôle  que  la  peptone.  Cette  augmentation  de  toxicité  est 
due  à  l'action  protectrice  exercée  par  le  sérum  et  la  pep¬ 
tone  conformément  aux  résultats  des  recherches  que 
Mutermilch,  Belin  et  Salamon  ont  fait  connaître  dans 
<liverses  communications  antérieures. 

Il  convient  de  retenir  ce  fait  qu'en  eau  physiologique, 
surtout  avec  de  fortes  dilutions,  la  toxine  tétanique  est 
rapidement  détruite  et  il  est  fort  difficile  par  suite  de 
préciser  exactement  la  dose  minima  mortelle.  Pour  y 
parvenir,  il  est  indispensable  de  faire  intervenir  une  des 
substances  protectrices  décrites  par  les  auteurs,  le  sérum 
ou  la  peptone  par  exemple.  ^ 

Variations  tensionnelles  intra-artérielles  chez  l’homme 
au  cours  de  l'inhalation  de  nitrite  d'amyle.  —  MM.  Gau¬ 
cher,  J.  Lequime  et  A.  Van  BogaerT  ont,  à  l'aide  de 
ponctions  artérielles.  Inscrit  des  variations  tensionnelles 
intra-artérielles  au  cours  d'épreuves  au  nitrite  d'amyle 
chez  des  sujets  normaux,  des  angineux  et  des  hypertendus. 
Conformément  aux  notions  classiques,  ils  ont  noté  cons¬ 
tamment  [un  effet  hypertensif  net. 

lL-1' .  MERKEEN. 

Séance  du  2  décembre  1933. 

Action  sur  les  exophtalmles  expérimentales  du  diéthy- 
laminométhylbenzodioxane  (P.  883)  et  de  quelques 
composés  voisins.  —  MM.  L.'  Justin-Besançon,  D. 
Bovet,  Mil®  denyse  Koheer  et  M“®  Schiee-Wertiiici- 


MER  ont  établi  l'autonomie  physiologique  du  système  de 
protrusion  du  globe  oculaire.  Ces  recherches  expérimen¬ 
tales  permettent  de  bien  comprendre  les  particularités 
de'l'exophtalmie  basedowienne.  I^ait  important  pour  la 
thérapeutique,  certains  poisons  paralysants  du  sympa¬ 
thique  du  type  de  l'yohimbiue  déterminent  plus  facile¬ 
ment  que  d'autres  la  rétrocession  des  exophtalmies 
expérimentales.  La  découverte  récente  d'une  série  de 
.  sympatholytiques  de  synthèse,  dérivés  du  benzodioxane 
(883  l'ourueau)  ou  de  la  lihénoxyéthyldiéthylamine 
(413  Jeanne  I,évy,  928  Fourneau),  a  permis  aux  auteurs 
d'approfondir  ce  problème.  Ils  montrent  que  à  desdegrés 
divers,  plusieurs  corjis  de  cette  série  possèdent  des  pro¬ 
priétés  «  anti-exophtalmiques  ». 

Iv'un  des  plus  intéressants,  jusqu'à. présent,  est  la  pipé- 
ridyl-méthyl-beuzo-dioxane  (F.  933).  Ces  études  phar¬ 
macodynamiques  permettent  d'entrevoir  de  nouvelles 
possibilités  dans  le  traitement  de  l'exophtalmie  base- 
dowienne. 

Le  sort  de  l'antitoxine  diphtérique  chez  ies  sujets  traités 
par  le  sérum  antidiphtérique.  —  MM.  G.  Ramon,  Robert 
Debré:  et  J  ican  Bernard  concluent  de  leurs  dosages  que 
le  tatix  d'antitoxine  dans  le  sérum  des  sujets  traités  par 
le  sérum  antidiphtérique  est  variable  d'un  sujet  à  l'autre, 
que  son  maximum  est  atteint  plus  ou  moins  rapidement, 
que  sa  vitesse  <le  chute  est  également  variable  suivant  les 
individus.  'Toutefois,  même  après  vingt  jours,  trente  jours 
et  davantage,  et  aussi  bien  chez  les  sujets  qui  ont  reçu 
une  dose  unique  que  chez  ceux  qui  ont  reçu  des  doses  répé¬ 
tées  de  sérum  antidiphtérique,  le  taux  autitoxique  n'est 
pas  descendu  au-dessous  de  i/io  d'unité  antitoxique  par 
centimètre  cube  du  Sérum  des  malades  soumis  à  la  séro¬ 
thérapie  spécifique. 

Sur  les  variations  de  la  teneur  en  antitoxine  dans  le 
sérum  des  sujets  atteints  de  diphtérie  et  soumis  à  la  séro¬ 
thérapie  spécltlque.  —  MM.  G.  Ramon,  Robert  Debré 
et  Je;an  Bernard  montrent  que  l'immunité  autitoxique 
qui  fait  suite  à  l'injection  de  sérum  antidiphtérique  et  qui 
est  appréciée  par  la  teneur  en  antitoxine  dii  sérum  du 
sujet  traité  apparaît  remarquablement  variée.  Cette 
immunité,  dite  passive,  n'est  donc  pas  eu  réalité  un 
phénomène  simple  comportant  une  répartition  de  l'anti¬ 
toxine  qui  se  ferait  régulièrement  chez  les  différents 
sujets  et  que  l'on  pourrait  facilement  prévoir  d'avance. 
L'orgiiuisme  intervient  dans  ce  phénomène,  il  ne  reste 
pas  absolument  passif,  d'oi'i  les  variations  individuelles 
que  l'on  peut,  toutes  proportions  gardées,  rapprocher  de 
celles  que  l'on  observe  dans  l'immunisation  active,  et 
l'immunité  active  elle-même,  qui  se  substitue  dans  eer- 
tains  cas  à  l'immunité  passive,  contribue  à  exagérer  ces 
variations. 

A  propos  de  l'inoculation  du  virus  syphilitique  dans  ies 
ganglions  lymphatiques.  — •  MM.  P.  GasTinei,  et  R.  Plu,- 
vÉlNi.s,  en  inoculant  soit  les  ganglions  périphériques,  soit 
les  ganglions  profonds  (mésentériques)  de  .lapins,  n'ont 
observ'é  en  aucun  cas  des  manifestations  locales  en  pour¬ 
suivant  leurs  Investigations  jusqu'au  deux  cent  soixante- 
cinquième  jour.  L'étude  histo-patliologique  ne  décela 
aucune  altération  de  ces  ganglions,  qui  se  montrèrent 
par  ailleurs  avirulents  lors  de  leur  passage  à  des  animaux 
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tissu  lymphoïde  mérite  par  conséquent  de  prendra 
place  à  côté  du  tissu  nerveux  et  du  tissu  surrénal  ;  aucun 
d’eux  ne  permet  en  effet  la  végétabilité  du  virus  directe¬ 
ment  inoculé,  alors  même  que  celui-ci  demeure  susceptible 
de  déterminer  des  lésions  à  distance. 

Sur  quelques  caractères  biologiques  différentiels  des 
variantes  R  et  S  d’une  souche  de  baeille  tuberculeux.  — 
MM.  NïîGMi,  J.  Vai,TIS  et  A.  BonnKi'OI  montrent  que 
les  variantes  S  et  R  d’une  souche  de  bacille  tuberculeux 
qu’ils  ont  isolée  avec  Guy  Laroche  se  différencient  par 
leur  teneur  en  lipides,  la  variante  S  étant  beaucoup  plus 
riche  en  ces  substances  que  la  variante  R. 

Les  essais  d’immunisation  du  cobaye  et  du  lapin  par 
inoculation  préalable  de  la  variante  S  de  cette  souche 
paraît  conférer  à  ces  animaux  vis-h-vis  d’une  infection 
tuberculeuse  d’épreuve  une  résistance  supérieure  à  celle 
que  leur  doime  la  variante  R. 

Antagonisme,  sur  le  tonus  de  l’intestin  Isolé,  de  deux 
substances  théoriquement  synergiques,  l’arécollne  et 
la  pilocarpine.  —  M.  H.  BusQUE’t  rappelle  tout  d’abord 
que  l’arécoline  et  la  pilocarphie  sont  des  excitants  du 
parasympatliique  et  que,  à  ce  titre,  elles  augmentent 
l’une  et  l’autre  le  tonus  intestinal.  Mais,  si  on  fait  agir 
la  pilocarpine  sur  l’intestin  isolé  déjà  tétanisé  par  l’aréco- 
line,  l’alcaloïde  du  jaborandi  produit  alors  une  chute 
considérable  du  tonus.  I<es  deux  substances  qui,  théori¬ 
quement,  devraient  être  synergiques  se  comportent 
donc,  dans  certaines  conditions,  comme  des  antagonistes. 

Quand  la  tétanisation  intestinale  est  provoquée  par 
un  poison  musculaire  tel  que  l’ammoniaque,  la  pilocar- 
piue  n’exerce  plus  son  action  antitonique. 

Les  effets  de  la  section  des  fibres  vaso-dilatatrices  du  nerf 
lingual  sur  leur  excitabilité.  —  MM.  A.  et  B.  Ciiauchard 
et  F.  FiESClll,  sur  des  chiens,  montrent  que,  sous  l’in- 
lluence  de  la  section,  la  chronaxie  du  nerf  lingual  vaso¬ 
dilatateur  augmente  du  simple  au  double  ;  11  en  est  de 
même  de  la  rhéobase  ;  le  temps  de  sommation  ne  varie 
pas.  Cette  augmentation  de  la  chronaxie,  quand  on 
sépare  le  nerf  des  centres  par  la  section,  met  on  évidence 
la  subordination  de  la  périphérie  au  centre  dans  le  do¬ 
maine  du  sympiithique. 

Action  «  antlflxatrlce  du  calcium  »  de  quelques  carbo¬ 
nates,  mise  en  évidence  expérimentalement  sur  le  rat 
blanc.  —  MM.  Raoul  LRCoq  et  lîEXRl  Villkttk.  — I^es 
carbonates  de  calcium,  de  magnésium  et  de  strontium 
ajoutés  à  la  dose  de  2  p.  loo  au  régime  rachltlgène  R.an- 
doin-Lecoq  en  augmentent  la  sévérité  ;  le  magnésium 
et  le  strontium  l’emportant  manifestement  sur  le  calcium. 
Ceci  confirme  des  faits  observés  par  d’autres  aüteurs. 

I,es  carbonates  ferreux  et  manganeux,  de  même  que 
es  carbonates  de  magnésium  et  de  strontium,  rendent 
nefficace  l'adjonction  au  régime  racliitigène  de  doses 
relativement  élevées  de  phosphate  dlsodique. 

L'action  antifixatrice  du  carbonate  basique  de  bismuth, 
sans  être  nulle,  apparaît  plus  faible  que  celle  des  autres 
icarbonates  essayés. 

Sur  les  caractères  morphologiques  de  perfectionnement 
du  complexe  ollvalre  Inférieur  chez  les  anthropoïdes  et 
chez  l’homme.  — JMM,  Ivan  Bertrand  et  Pierre  Mar¬ 
chai,. —  Le  complexe  olivaire  inférieur  de  l'homme  n’est 
pas  l’aboutissant  logique  de  la  série  animale,  le  dernier 


de  perfectionnementmorphologique.  sidausla  série 
des  mammifères  et  des  simiens  on  assiste  auiierfectionne- 
ment  eroissant  du  complexe  olivaire  inférieur,  l’homme,  à 
ne  considérer  que  ce  point  de  vue  restreint,  se  trouve 
dépassé  par  le  chimpanzé  et  le  gorille  et  reste  fort  proehe 
de  l’orang  et  du  gibbon.  Le  développement  du  système 
nerveux  central,  dominé  tout  entier  chez  l’homme  par 
le  pallium,  s’oriente  chez  les  anthropoïdes  vers  des  for¬ 
mations  plus  purement  motrices  ou  végétatives. 

P.-P.  MiîhklEN. 

Séance  du  9  décembre  1933. 

Teneur  du  foie  en  facteur  A  suivant  l’âge  dans  l’espèce 
humaine.  —  MM.  Robert  DebrE  et  AndrE  Busson 
notent  le  parallélisme  complet  qui  existe  entre  les  résul¬ 
tats  de  leurs  expériences  dans  l’espèce  humaine  et  ceux 
trouvés  chez  le  chien  :  à  la  naissance,  la  réserve  en  fac¬ 
teur  A  du  nouveau-né  est  faible  ou  inexistante,  elle  est 
toujours  réduite  ehez  le  nourrisson  pendant  la  période 
de  l’allaitement  maternel  ou  artificiel.  Après  le  sevrage, 
les  réserves  hépatiques  augmentent  dans  des  proportions 
importantes,  mettant  le  grand  enfant  dans  des  conditions 
bien  supérieures  de  résistance  àUa  carence  en  vitamine  A 

Sur  la  répartition  du  facteur  A  dans  l’organisme  humain 
—  MM.  Robert  Debré  et  André  Busson  ont  retrouvé, 
dans  l’espèce  humaine,  dans  leurs  grandes  lignes,  les  prin¬ 
cipales  données  biologiques  résultant  de  l’étude  du  méta¬ 
bolisme  du  facteur  A  chez  l’animal. 

i"  Le  foie  retient  et  met  en  réserve  le  facteur  A  en 
excès  dans  l’organisme  pour  le  distribuer  secondaire¬ 
ment  aux  différents  tissus  ;  la  glande  hépatique  possède 
donc  une  fonetion  vitamino-régulatrlce  pour  le  facteur  A  ; 

2»  L’étude  de  la  réserve  hépatique  du  facteur  A  permet 
de  se  rendre  eompte  de  la  teneur  générale  de  l'organisme 
en  eette  substance. 

Le  chlore  de  la  bile  vésiculaire  dans  l’Ictère  catarrhal.  — • 
MM.  Etienne  Chabrol,  R.  Charonnat,  Marcel  Cachin 
et  Jean  Cottet,  partant  de  ce  principe  qu’à  l'état  phy¬ 
siologique  la  concentration  de  la  bile  dans  la  vésicule 
relève  d’une  double  résorption  de  l’eau  et  des  ehlorures, 
ont  soumis  une  série  de  malades  à  l’épreuve  de  Meltzer- 
Lyon  pour  étudier  eomparativement  la  teneur  de  la 
bile  A  et  celle  de  la  bile  B  en  chlore,  en  bilirubine  et  en 
sels  biliaires.  Sur  quinze  sujets  normaux,  ils  ont  eu  la 
confirmation  de  ce  qu’ils  ont  déjà  observé  sur  le  terrain 
expérimental  à  l’état  physiologique  :  les  biles  B  vésicu¬ 
laires  sont  moins  riches  en  chlore  que  les  biles  hépatiques. 
Il  en  est  de  même  chez  les  brightlques  azotémiques  sans 
œdèmes.  Par  contre,  au  cours  de  l’ictère  catarrhal,  l’étude 
de  15  malades  leur  a  montré  dans  93  p.  100  des  cas  une 
prépondérance  du  chlore  vésiculaire  sur  le  chlore  de  la 
bile  intestinale.  Il  existe  un  curieux  contraste  entre  la 
stagnation  du  chlore  vésiculaire  à  la  période  d’état  de 
l’ictère  catarrhal  et  la  débâcle  hydrique  et  chlorurique 
fort  remarquable  que  l’on  observe  dumnt  la  convales¬ 
cence  de  cette  affection. 

Vagotonlne  et  efficacité  de  l’acétylcholine.  —  MM.  D. 
Santenoise,  L.  Merklen  et  M.  Vidacoviïch  montrent 
que  chez  le  chien  chloralosé,  l’administration  de  vagotonine 
augmentation  de  l’efficacité  de  l'acéty- 
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choline,  administrée  tant  par  voie  intraveineuse  que  par 
voie  sous-cutanée.  Le  caractère  progressif  et  tardif  de 
cette  action  fait  penser  à  un  mécanisme  indirect,  dû 
vraisemblablement  à  une  modification  du  milieu  humoral. 
Dans  les  cas  cliniques  justiciables  d’un  traitement  acé- 
tylcliolinique,  il  y  aurait  donc  intérêt  à  étudier  la  possi¬ 
bilité  de  lui  adjoindre  l’injection  préalable  de  vagoto- 
nine,  qui  permettrait  d'une  part  de  diminuer  les  doses 
généralement  employées  d’acétylclioline,  d’autre  part 
d'en  augmenter  les  effets  hypotenseurs. 

Sur  la  teneur  en  graisses  et  en  phosphore  lipoïdique  du 
foie  chez  les  cobayes  atteints  de  fièvre  jaune  et  de  spiro¬ 
chétose  ictéro-hémorragique.  —  M.  B.  Buding  constate 
une  augmentation  des  lipides  totaux  marchant  de  pair 
avec  une  diminution  de  la  teneur  eu  phosphore  lipoï- 
'  dique.  Il  pense  que  les  graisses  surabondantes  ne  peuvent 
pas  provenir  d’une  transformation  des  protéides  hépa- 

Actlons  comparées  de  la  nicotine  et  de  la  spartélne  sur 
la  sécrétion  de  la  glande  sous-maxillaire.  —  M.  RENf; 
IIazard  et  Mn>  Lise  Wurmser  ont  constaté  que  laspar- 
téine  exerce  sur  la  sécrétion  de  la  glande  sous-maxillaire 
une  action  d’arrêt  temporaire  qui  doit,  comme  celle  de 
la  nicotine,  porter  sur  les  ganglions.  Mais  l’activité  de 
la  spartéine  est  supérieure  à  celle  de  la  nicotine. 

Merki,en. 

Séance  du  i6  décembre  1933. 

Action  de  quelques  métaux  simples  sur  la  croissance 
des  fibroblastes  «  In  vitro  ».  —  M.  Verne  présente  une 
note  de  MM.  G.  Menegaux,  D.  OdiëïTE  et  P.  Moyse 
qui,  ayant  mis  au  contact  de  cultures  de  fibroblastes  des 
disques  de  différents  métaux  de  15/10  millimètre  de 
diamètre  et  25/100  millimètre  d’épaisseur,  ont  observé 
la  surface  de  l’aire  de  pousse  et  le  coefficient  mitotique 
par  rapport  aux  mêmes  éléments  de  cultures-témoins. 

Us  divisent  les  métaux  qu’ils  ont  étudiés  eu  trois 
groupes  : 

i»  Métaux  très  toxiques  ;  cuivre,  fer,  magnésium  ; 

20  Métaux  moyennement  toxiques  :  zinc,  argent,  tan¬ 
tale,  étain,  nickel,  tungstène  ; 

3°  Métaux  non  toxiques  :  or,  aluminium,  plomb. 

Ils  insistent  sur  les  phénomènes  secondaires  qui  se 
passent  dans  les  cultures  en  présence  du  magnésium  : 
dégagement  d’hydrogène,  transformation  du  métal  en 
hydroxyde,  élévation  considérable  du  /)H. 

Teneur  en  vitamine  A  des  différents  laits  ou  de  cer¬ 
tains  dérivés  du  lait.  —  MM.  R.  Deprb  et  A.  BussoN 
ont  constaté  que  le  lait  de  femme  et  le  lait  de  vache  frais 
et  bouilli  fournissent  à  l’enfant  une  ration  suffisante  en 
vitamine  A.  Par  contre,  le  lait  condensé  sucré,  le  lait  sec 
et  le  babeurre  sont,  par  ordre  décroissant,  de  moins  en 
moins  riches  en  facteur  A. 

La  phonooardlographie.  —  MM.  L<EPER,  Lemaire, 
LEPftvRË  et  Cl.  Bussard  publient  les  caractéristiques 
d’un  appareil  amplificateur  permettant  l’audition  col¬ 
lective  et  l’inscription  graphique  des  bruits  du  coeur. 
Ils  insistent  sur  la  facilité  de  maniement  de  cet  appareil, 
sur  sa  qualité  sonore,  sur  l'exactitude  des  tracés  qu’il 
fournit. 


Production  expérimentale  chez  le  singe  cynocéphale 
Jeune  de  la  lésion  Initiale  de  primo-infection  tuberculeuse 
par  inoculation  intrapulmonaire  paucl-baoillalre.  —  M.  P. 
Armand-Deeilee,  inoculent  par  voie  transthoracique 
dans  le  poumon  du  cynocéphale  une  dose  excessivement 
faible  de  bacilles  tuberculeux  virulents,  a  reproduit 
exactement  le  chancre  d’inoculation  avec  adénopathie 
trachéo-bronchique  que  l’on  observe  chez  le  jeune 
enfant. 

Après  trois  mois,  la  lésion  reste  limitée,  locale,  sans 
aucune  diffusion,  tandis  que  si  on  injecte  simplement  la 
dose  mortelle  pour  le  cobaye,  on  produit  chez  le  singe 
uue  généralisation  miliaire  mortelle  en  moins  de  trois 

Action  des  substances  protectrices  sur  la  thermo-résis¬ 
tance  de  certaines  bactéries.  —  MM.  Beein  et  Muter- 
MiEcn  et  MRe  Saeamon  montrent  que  certaines  bacté¬ 
ries,  sinon  toutes,  trouvent  dans  différents  protides, 
notamment  ceux  qui  interviennent  dans  kes  milieux 
de  culture,  des  substances  protectrices  leur  conférant 
une  grande  résistance  dans  certains  cas  à  l’action  ther¬ 
mique,  la  résistance  étant  d’autant  plus  accusée  que  le 
protide  est  moins  dégradé.  D’une  façon  générale  l’action 
de  ces  substances  est  identique  à  celle  qu’ils  ont  déjà 
constatée  avec  les  toxines  tétanique  et  diphtérique. 

Cela  explique  les  divergences  souvent  très  notables 
que  l’on  trouve  dans  les  traités  de  bactériologie  concer- 
iiaut  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  la  stérilisation 
d’une  culture  microbienne  à  une  température  donnée, 
lycs  conditions  permettaut  la  stérilisation  d’une  suspen¬ 
sion  microbienne  ne  peuvent  être  exactement  précisées 
qu’autant  que  l’on  aura  indiqué  la  nature  et  la  quantité 
de  substances  . protectrices  contenues  dans  ce  milieu.  On 
conçoit  l’importance  de  ce  fait  pour  la  préparation  des 
vaccins. 

Sur  certains  caractères  particuliers  «  in  vitro  »  des 
variantes  dissociées  de  cultures  de  bacilles  tuberculeux 
d’origine  aviaire,  bovine  ou  humaine.  —  MM.  A.  Saenz 
et  L.  Cos’TiE  montrent  que  chaque  souche  de  bacilles 
tuberculeux  est  dissociable  eu  plusieurs  types  de  colonies. 
Ils  arrivent  à  ces  résultats  en  employant  des  méthodes 
in  vitro  ou  in  vivo.  Le  procédé  d’élection  pour  obtenir 
la  variante  chroinogène  des  souches  aviaires  et  humaines 
consiste  à  laisser  vieillir  des  cultures  pures  de  la  variante 
S  à  la  température  ordinaire.  La  variante  S  des  souches 
d’origine  aviaire,  bovine  et  humaine,  ime  fois  adaptée, 
possède  la  propriété  de  se  développer  à  la  température 
du  laboratoire.  La  faible  résistance  à  la  décoloration  par 
les  acides  et  l’alcool  des  éléments  de  la  variante  S,  ajou¬ 
tée  aux  caractères  précédents  commrms  à  toutes  les 
souches  de  bacilles  tuberculeux,  rapproche  cette  variante 
du  groupe  des  bacilles  acido-résistants  saprophytes.  Ces 
études  permettent  d’envisager  que  tous  les  types  ou 
variétés  de  bacille  de  Koch  dérivent  d’une  souche  pri¬ 
mitive  unique.  La  variante  S  peut  se  transformer  en 
soit  dans  les  organismes  animaux,  soit  dans  les  cultures, 
Parmi  les  milieux  artificiels,  la  pomme  de  terre  glycéri- 
née  favorise  cette  transformation. 

Sur  les  propriétés  pathogènes  pour  le  lapin  des  va¬ 
riantes  R  et  S  du  baollle  aviaire.  —  MM.  A.  Saenz  et  L. 
COSTIL  montrent  que  les  variantes-  R  et  S  du  bacille. 
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aviaire,  inoculées  séparément,  par  voie  intraveineuse  au 
lapin,  possèdent  une  stabilité  remarquable  révélée  par 
la  culture  après  passage  sur  cet  animal. 

De  plus,  ils  constatent  que  le  pouvoir  pathogène  de 
ces  deux  variantes  se  révèle  nettement  différent.  lîn  effet, 
alors  que  la  variante  S,  aux  doses  de  o'"«,ooi  à  i  milli¬ 
gramme,  se  montre  très  virulente  pour  le  lapin,  la  variante 
R,  inoculée  aux  mêmes  doses,  est  au  contraire  inoffen¬ 
sive  pour  cet  animal. 

Élection.  —  M.  Ciiabroi,  est  élu  membre  titulaire  de 
la  Société  de  biologie.  MM.  CtERC  et  Rouble  sont  élus 
vice-pré.sidents  pour  1934. 

F, -R.  Merkekn. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  17  octobre  1933. 

Dysostosc  cléido-cranienne.  —  M.  G.  Beechmann  et 
M™®  P.  Davarde  présentent  une  mère  et  son  nourrisson 
atteints  de  cette  curieuse  affection  héréditaire.  1,'enfaut, 
âgé  de^quatre  mois  et  demi,  a  un  erâne  dont  les  surfaces 
d'ossification  sont  très  réduites  et  des  moignons  de  cla¬ 
vicules  ;  chez  la  mère  (et  un  oncle  maternel),  la  fontanelle 
antérieure  ne  s’est  fermée  qu'à  l’âge  de  dix  ans  ;  cette 
femme  n’a  qu’une  clavicule,  réduite  à  un  moignon,  et 
n’a  jamais  eu  de  seconde  dentition. 

ha  stéréoradiographie  pratiquée  par  h.  Dioclès  con¬ 
firme  les  données  de  la  clinique.  Tes  auteurs  se  demandent 
si  l'uvéothérapie  et  la  calcification  peuvent  avoir  quelque 
utüité. 

Syphilis  acquise  chez  un  frère  et  une  soeur.  —  MM.  Grë- 
NET,  Isaac-Georges  et  Arondee  présentent  un  garçon 
de  deux  ans  et  demi  atteint  d’un  chancre  anal  typique 
datant  de  cinq  à  six  semaines  au  moment  de  l’admission; 
il  existe  eu  outre  quelques  accidents  secondaires  :  angine, 
plaque  muqueuse  buccale,  adénopathies  multiples. 

Ta  sœur  de  ce  garçon,  âgée  de  dix-sept  mois,  présente 
un  chancre  de  la  comniissure  labiale  gauche  avec  adéno¬ 
pathie  sous-mentale  et  des  plaques  muqueuses  vulvaires. 

Ta  mère  est  en  pleine  syphilis  secondo-tertiaire  ;  chez 
le  père,  par  contre,  ou  ne  trouve  aucune  lésion  en  activité, 
mais  il  existe  deux  petites  cicatrices  sur  le  gland  et  la 
réaction  de  Wassermann  est  fortement  positive  dans  son 
sang  ainsi  d’ailleurs  que  chez  la  mère  et  les  deux  enfants. 

Diagnostic  de  la  varicelle.  —  M.  Comby  insiste  sur  les 
difficultés  du  diagnostic  de  la  varicelle  avec  les  autres 
dermatoses  bulleuses  et  combat  la  thèse  établissant  des 
rapports  entre  le  zona  et  la  varicelle. 

M.  Marqxtézy,  m,  P.-P.  TÊvy  et  M.  G.  Beechmann 
rapportent  cependant  quelques  faits  où  la  varicelle  est 
apparue  quatorze  à  quinze  jours  après  im  zona. 

Kyste  hydatique  du  myocarde  avec  métastases  céré¬ 
brales.  —  M.  Morquio  (de  Montivedeo). 

Tumeurs  sous-cutanées  multiples  chez  un  nourrisson. 
—  M.  Morquio. 

Epidémiologie  de  la  diphtérie.  —  MM.  Popovici  et 
Morarin  considèrent  comme  exacte  la  théorie  du  pro¬ 
fesseur  Moldovan  d’après  laquelle  la  diphtérie  ne  se 
présente  que  sous  forme  de  cas  isolés  dans  les  familles, 
parce  que  la  flore  pharyngée  est  la  même  chez  tous  leurs 
membres  qui  peuvent  ainsi  s’immuniser  alors  que  la 


diphtérie  revêt  la  forme  épidémique  dans  les  collectivités 
où  arrivent  sans  cesse  des  porteurs  de  germes  hétéro¬ 
gènes. 

Us  ont  obtenu  de  bons  résultats  pour  la  désinfection 
de  leurs  porteurs  de  germes  diphtériques  en  utilisant  les 
instillations  nasales  préconisées  par  le  professeur  Tere- 
boullet  (novarsénobenzol  ou  acétylarsan). 

Distension  de  la  vésicule  biliaire  chez  l’enfant.  — 
M.  FÈvre  montre  qu’il  faut  faire  une  place  à  part  parmi 
les  affections  abdominales  aiguës  chez  l’enfant  à  la  dis¬ 
tension  de  la  vésicule  biliaire  habituellement  prise  pour 
une  appendicite  aiguë,  malgré  la  localisation  hépatique 
des  douleurs  et  de  la  contracture.  Dans  deux  cas,  la  lapa¬ 
rotomie  a  montré  la  présence  d’une  vésicule  distendue 
que  l’auteur  s’est  contenté  de  ponctionner. 

Anémie  pernicieuse  et  leucémie  lymphoïde  consécu¬ 
tive  chez  un  entant  de  trois  ans.  —  MM.  Weiee-HaeeA, 
Abaza  et  PerrEY. 

Néphrite  aiguë  éclamptique  avec  hématurie,  action 
favorable  de  la  transfusion  sanguine.  —  MM.  Weiee- 
HaeeT  et  Abaza  ont  observé  un  cas  grave  de  néphrite 
aiguë  azotémique  et  chlorurémique  avec  légère  acidose 
et  crises  convulsives  dans  lequel  une  transfusion  sanguine 
amena,  après  avoir  provoqué  un  choc,  une  transforma¬ 
tion  très  favorable  du  tableau  clinique.  Une  nouvelle 
transfusion  amena  ultérieurement  la  cessation  des  héma¬ 
turies  légères  qui  avaient  persisté  malgré  les  traitements 
antihémorragiques  habituels. 

'  M.  Comby  est  d’avis  d’en  rester  à  la  vieille  thérapeu¬ 
tique  qui,  en  cas  de  néphrite  éclamptique,  prescrivait 
une  saignée  et  un  lavement  pm-gatif  et  a  fait  depuis 
longtemps  ses  preuves. 

M.  Grene'T  émet  aussi  des  doutes  sur  la  valeur  de  la 
transfusion  dans  l’observation  rapportée  ;  cette  méthode 
peut  d’ailleurs  n’être  pas  toujours  inoffeusive. 

M.  HaeeÉ  a  toujours  vu  guérir  les  néplxrites  aiguës 
infantiles  hématuriques. 

Les  dermites  entérococciques  des  enfants  du  premier 
âge  et  leurs  processus  évolutifs.  —  M.  et  M“>®  Monteaur, 
après  plus  de  quatre  années  d’observation  clinique,  déga¬ 
gent  de  leurs  travaux  les  points  qui,  ayant  résisté  à 
l’épreuve  du  temps,  leur  paraissent  bien  établis. 

Us  considèrent  les  érythèmes  fessiers  comme  une 
dermo-épidermite  microbienne  due  à  la  colonisation  au 
niveau  de  la  région  ano-génitale  d’un  entérocoque  très 
abondant  dans  les  selles  de  certains  nourrissons. 

Tes  parakératoses  qui  accompagnent  certains  éry¬ 
thèmes  fessiers  et  envahissent  les  membres  supérieurs, 
le  tronc,  la  région  cervicale,  la  face  et  le  cuir  chevelu 
doivent  être  considérés  comme  une  réaction  de  défense 
du  tégument  aux  toxines  de  l’entérocoque,  comme  un 
phénomène  de  sensibilisation,  donc  comme  une  réaction 
seconde.  C'est  l’ancien  eczéma  séborrhéique  du  nour¬ 
risson. 

Tes  auteurs  considèrent  le  vaccin  anti-entérococdque 
per  os  qu’ils  emploient  depuis  1930  comme  le  meilleur 
désensibilisateur  et  comme  la  thérapeutique  majeure 
des  réactions  cutanées  qu'ils  ont  groupées  sous  le  terme 
de  dermite  entérococcique  et  entérococcides  des  enfants 
du  premier  âge. 

AndrA  Bohn. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  13  octobre  1933. 

Traitement  des  çollbacUloses  par  les  bactériophages.  — 
M,  P.  LabigniîTTK  estime  que  les  colibacilloses  etles  pyé- 
louéphrltes  gravidiques,  en  particuliar,  sont  susceptibles 
d'être  guéries  ou  améliorées  considérablement  par  l’em¬ 
ploi  des  bactériophages  polyvalents  de  d'üérelle.  Il  in¬ 
dique  les  différentes  modalités  de  la  technique  un  peu  spé¬ 
ciale  employée  par  lui  dans  l’application  de  ce  traitement. 
Les  résultats  thérapeutiques  constatés  sont  excellents 
•et  le  contrôle  bactériologique  confirme  absolument  la 
guérison  clinique. 

Colloïdes  et  micelloïdes.  —  M,  G.  Rosbnxhai,  pré¬ 
sente  ce  livre  d’ Auguste  Lumière  soutenant  .que  la  flo¬ 
culation",  c’est-à-dire  la  précipitation  des  colloïdes, 
explique  la  pathogénie  tant  de  l’anaphylaxie  que  d’un 
grand  nombre  de  maladies.  La  théorie  de  la  floculation 
est  une  théorie  physique  qui  vient  s’ajouter  aux  théories 
clflmiqne  et  infectieuse,  et  même  nous  donner  l’explica¬ 
tion  de  la  vie,  de  la  maladie  et  de  la  mort.  Xa  vie  est  liée 
à  l’état  colloïdal,  la  maladie  à  l'altération  de  l’état  colloï¬ 
dal,  la  mort  à  la  suppression  de  l’état  colloïdal  par  la  flo¬ 
culation. 

Le  formulaire  de  l’injection  Intrapulmonaire  trans- 
thoracique.  —  M.  G.  Rosenthal  soutient  qu’est  injec¬ 
table  dans  le  tissu  pulmonaire  par  ponction  directe  toute 
solution  aqueuse  isotonique  que  la  pratique  a  montré 
pouvoir  être  tolérée  en  injection  intraveineuse  et  intra¬ 
musculaire,  Cette  méthode  permet  la  vaccination  à  la 
liesredka.  la  sérothérapie  directe  et,  dansle  traitement  du 
tuberculeux  de  début,  l’usage  des  injections  directes  d’al- 
lochrysine  ou  de  sels  d’or  en  solution  aqueuse  isotonique. 

Alimentation  et  crises  d’épilepsie.  —  M.  HXrtenberg 
est  d’avis  que  l’alimentation  exerce  une  influence,  boime 
ou  mauvaise,  sur  les  accidents  épileptiques  par  divers 
facteurs  .;  composition  chimique  des  aliments,  toxicité 
digestibilité,  mode  de  préparation,  consistance  solide  ou 
liquide,  volume  des  repas,  mastication,  état  du  tube  diges¬ 
tif,  simple  .absorption  d’aliments.  En  tenant  compte  de 
ces  divears  facteurs,  sont  utiles  ou  simplement  inoffeasifs  : 
oes  viandes  rôties  ougrillées ,  le  poisson  bouilli,  les  légumes 
verts-cuits  à  l’eau,  le  beurre  cru,  les  fruits  cuits  sanssucre. 

Comment  déterminer  la  valeur  lonotioimelle  tdu  ventri¬ 
cule  gauche  (Epreuve  .de  Govaerts  modifiée),  —  .M.  A. 
Pruche  (de  Brest)  montre  qu’une  -épreuve  fonctionnelle 
ventriculaire  gauche  doit  être  une  épreuve  de  débit,  car 
les  variations  tensionnelles  après  exercice  sont  inaptes  à 
renseigner  sur  la  valeur  du  ventricule  gauche.  L’épreuve 
doit  être  pratiquée,  aussitôt  après  un  exercice  imité,  en 
décubitus  et  consiste  à  rechercher  les  perturbations  cir¬ 
culatoires  causées  par  l’exercice  dans  des  territoires  vas¬ 
culaires  autnes  que  ceux  irriguant  les  musdes  qui  ont 
travafllé.  Les  perturbations  recherchées  semt  celles  con¬ 
cernant  les  vaiiaticms  de  vitesse  et  de  débit. 

On  utdîlse,  «n  l’appliquant  nu  membre  supéiSena:  droit, 
l’épreuve  de  la  réplétion  veineuse  de  Govaerts,  épreuve 
Tendue  clinique  par  un  dispositif  permettant  l'enregistre¬ 
ment  pléthysmographique  non  sanglant.  On  obtient,  par 
cette  épreuve,  le  temps-'de  la  réiiétion  veineuse.  H  farat, 
de  plus,  faire  intervenir  la  valeur,  variable,  de  la  capacité 


à  rempUr  et  tenir  compte  aussi  et  surtout  de  la  valeur 
actuelle  des  résistances  périphériques  sur  lesquelles  le 
myocarde  travaille. 

L’indice  dynamique  ventriculaire  gauche,  normalement 
égal  à  I,,  basé  sur  la  connaissance  de  ces  divers  éléments, 
permet  d’apprécier  cliniquement  et  à  coup  sûr  la  valeur 
fonctionnelle  du  cœur  gauche,  de  suivre  l'évolution  d’une 
cardiopaüiie,  et  d’objectiver  biométriquement  un  effet 
thérapeutique. 

Gonocoques  et  pseudo-gonocoques.  —  M.  Grimberg 
expose  que  :  1“  le  gonocoque  est  une  race  microbienne 
bien  déterminée,  mais  le  pseudo-gonocoque  ne  l'est  pas. 
Ce  dernier  comprend,  dans  sa  définition,  les  erreurs  de 
technique  et  de  diagnostic  que  l’on  peut  commettre 
dans  Ja  recherche  du  gonocoque  ;  a»  il  n'est  nullement 
démontré  bactériologiquement  que  les  staphylocoques  et 
les  colibacilles  puissent  prendre  la  forme  exacte  du  gono¬ 
coque  ;  3°  après  une  phase  de  virulence,  le  gonocoque  peut 
devenir  plus  ou  moins  avirulent,  cette  phase  n’exduant 
pas  la  possibilité  de  réveils  ;  4“  les  gonocoques  avirulents 
ne  peuvent  donner  lieu  à  aucune  réaction  sérique. 

Luqueï. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  10  novembre  1933. 

Leontiasis  nssea  du  maxillaire  supérieur.  —  M.  DE- 
CHAUME  présente  une  malade  atteinte  de  leoutiasls 
ossea  du  maxillaire  inférieur,  avec  byperostoses  localisées, 
vérifié  histologiquement.  A  l’origine  de  cette  lésion,  on 
trouve  des  foyers  d’infection  dentaire  et  des  troubles  de 
la  crase  sanguine.  Un  processus  analogue  se  retrouve  dans 
la  pathologie  des  épulis.  Il  expliquerait  peut-être  aussi 
celle  de  certaines  ostéites  bypertropbiantes. 

Artérite  oblitérante  traitée  par  l’hémocrlnothérapie 
(Buerger).  —  M.  Fii45IvRMAN  présente  son  troisième 
malade  guéri  d’une  artérite  oblitérante  par  Thémocrino- 
tliérapie.  La  malade  avait  .passé  durant  une  année  toutes 
ses  nuits  dans  un  fauteuil.  L’amputation  de  la  jambe 
s’imposait,  car  il  y  avait  une  plaque  de  spbacèle  faisant 
le  tour  complet  de  la  jambe,  en  dehors  de  la  gangrène 
des  deux  orteils.  Depuis  cinq  mois,  la  malade  ne  souffre 
plus  et  a  conservé  sa  jambe. 

Danger  de  la  vaccination  antidiphtérique  en  milieu 
hospitalier.  —  Mlle  A.  Besson  montre  que  la  vaccination 
antidiphtérique  détermine  une  baisse  temporaire  de  la 
résistance  aux  maladies  infectieuses.  Husieurs  cas  de 
rougeole  contractée  A  l’b'ôpital  par  des  enfants  sains  — 
venus  pour  vaccination  — sont  rapportés  par  Tauteiur. 
Pom:  supprimer  .ce  danger,  il  ne  faudrait  amener  sons 
aucun  prétexte  —  vaccinatian  ou  autre  —  un  enfant 
sain  à  l’hBpital. 

Étiologie  «t  traitement  des  névralgies  rachidiennes.  — 
M.  PaDBEMAïT  expose  A  nouveau  sa  conception  de  l’étio¬ 
logie  traumatique  delà  plupart  des névralgièsraiflaidieimes 
(intercostiiles,  sdataques  et  lombaliies).  L’anamnèse  du 
dâsut  de  l’affection,  la  révélaticai  id’une  -130016111  au  siège 
du  traumatisme  par  son  marteau  explorateur;,  -la  guérison 
qn’il  obtient  par  les  injections  de  lipiodol,  dans  les  trous 
de  conjugsüson  malades,  révélés  par  sooa  marteau,  .con¬ 
firment  cette  conception.  Cent  onze  observations  vàeiment 
à  l’appui  de  ces  .affirmations. 
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Les  croisières  médicales  françaises.  Pâques  1934 
Athènes,  Constantinople  et  le  Sud-Tunisien.  —  Devant 
le  succès  remporté  eu  1933  par  les  merveilleux  voyages 
du  De  Grasse  eu  Adriatique  et  au  Spitzberg,  le  Comité 
des  Croisières  médicales  françaises  organise,  pour  les 
vacances  de  Pâques  procliaines,  une  croisière  sensation¬ 
nelle  en  Méditerranée. 

Le  paquebot  quittera  Marseille  le  25  mars  et  fera  escale 
à  Palerme  pour  nous  permettre  de  goûter  une  fois  de  plus 
le  charme  et  la  douceur  du  printemps  sicilien.  Après  avoir 
visité  la  ville,  la  magnifique  cathédrale  de  Mouréale, 
admiré  la  Conque  d’or  toute  parée  de  Heurs  éclatantes  et 
poussé  jusqu’à  l’élégante  plage  de  Mondello,  nous  lève¬ 
rons  l’ancre  pour  rallier  directement  A  thànes. 

Toute  la  Grèce  antique,  sou  histoire,  ses  arts,  sa  civili¬ 
sation,  sa  mythologie,  vont  renaître  avec  nos  souve¬ 
nirs  classiques  tandis  que,  du  sommet  du  mont  Lyca- 
bette,  nous  dominerons  l’Acropole,  dorée  par  les  feux 
du  soleil  couchant.  Le  paysage  grec  typique,  immuable 
depuis  des  siècles,  avec  ses  oliviers  rabougris,  ses  cyprès 
majestueux  et  funèbres,  ses  pâtres  et  leurs  troupeaux 
soulevant  une  fine  poussière  blanche  qui  trouble  à  peine 
la  limpidité  de  l’air  attique,  nous  le  retrouverons 
tout  le  long  de  la  route  d’IJleusis,  la  célèbre  <>  voie  sacrée  » 
jadis  suivie  par  les  Panathénées. 

Pais  le  paquebot  a  repris  la  mer,  fraticlil  les  Darda¬ 
nelles  de  tragique  mémoire,  et  Constantinople  nous 
accueille,  Constantinople  au  nom  magique,  lourd  de 
mille  promesses  I  Voici  Stamboul,  la  vieille  ville,  avec 
Sainte-Sophie,  le  palais  des  sultans  au  confluent  de  la 
Corne  d’or,  du  Bosphore  et  de  la  mer  de  Marmara,  la  mos¬ 
quée  des  Pigeons,  aux  jardins  frémissants  de  l’envol  des 
colombes,  la  promenade  des  vieux  murs  qui,  du  château 
des  sept  tours,  nous  conduira  au  cimetière  d’Eyoub  où 
repose  Aziyadé.  Puis  nous  visiterons  Galata  et  Fera,  la 
cité  franque,  et,  traversant  le  Bosphore,  accosterons  à 
vScutari,  aux  Eaux  Douces  d’Asie... 

De  Constantinople,  notre  bâtiment,  une  des  plus  belles 
unités  de  la  Compagnie  générale  transatlantique,  nous 
conduira  en  Tunisie  après  avoir  fait  escale  en  Crète,  .'i 
riche  en  souvenirs  archéologiques,  et  à  Malte,  le  grand 
port  de  guerre  britannique,  dominé  par  la  curieuse  ville 
de  la  Vallette. 

A  Sfax,  nous  prendrons  enfin  contact  avec  le  Sud- 
Tunisien.  Des  excursions  organisées  nous  permettront 
de  visiter  Kairouan,  la  ville  sainte  où  se  fabriquent  les 
tapis  célèbres,  El  Djem  dont  l’amphithéâtre  romain  est 
comparable  au  Colisée,  Sousse,  et  sans  doute  aussi  de  pous¬ 
ser  à  travers  la  région  des  Chotts,  où  nous  prendrons  con¬ 
tact  avec  les  dunes  et  les  oasis  du  désert... 

Le  retour  à  Marseille  est  prévu  pour  le  9  avril. 

Six  escales  seulement,  mais  de  qualité  et  suffisamment 
éloignées  les  unes  des  autres  pour  permettre  aux  passa¬ 
gers  de  goûter  pleinement  le  charme  de  la  vie  à  bord. 
Tout  a  été  prévu  pour  que  cette  croisière  de  Pâques  1934 
soit  à  la  fois  un  splendide  voyage  et  la  plus  virdfiante  des 
cures  de  repos. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  des 
Croisières  médicales  françaises,  9,  rue  Soufflot,  IParis 
(Tél.  Odéon  20-63). 

Vœu  de  la  Société  française  de  phoniatrie  concernant 
l’éducation  précoce  (2  à  0  ans)  des  sourds-muets.  —  La 


Société  française  de  phoniatrie,  réunie  en  session  ordi¬ 
naire  le  17  octobre  1933,  sous  la  présidence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Moure,  après  avoir  entendu  la  communication 
des  D"  de  Parrel  et  H.  Hoffer,  sur  la  voix  des  enfants 
sourds-muets  ; 

Considérant  le  fait  physiologique  de  la  plasticité  remar¬ 
quable  des  organes  de  la  phonation  chez  les  jeunes  enfants 
sourds-muets  de  deux  à  quatre  ans,  comme  chez  leurs 
frères  entendants . 

Considérant  les  conditions  particulièrement  favorables 
de  réceptivité  qu’offre  l’enfant  sourd,  dès  l’âge  de  deux 
à  trois  ans,  lorsqu’il  est  soumis  à  un  entrainement,  métho¬ 
dique  de  ses  organes  de  la  phonation  par  des  jeux,  éduca¬ 
tifs  appropriés  ; 

Considérant  les  rcsuUais  obtenus  par  cette  éducation 
très  précoce  des  organes  de  la  parole  dans  certains  établis¬ 
sements  privés  en  l^'rance  et  dans  les  écoles  de  sourds- 
muets  de  plusieurs  pays  étrangers  (notamment  en 
E.spagne). 

Considérant  que  celte  période  de  la  vie  de  l'enfant  sourd- 
muet,  comprise  entre  deux  et  quatre  ans,  est  irremplaçable 
du  point  de  vue  de  la  qualité  de  la  voix  et  de  son  éduca- 
bilité,  et  que  c’est  une  erreur  grave  de  ne  point  profiter 
de  cette  occa.sion  pédagogique  optima  qui  ne  se  repro¬ 
duira  pas  ; 

Timet  à  l’unanimité  le  vœu  que  soient  organisés  dans 
les  écoles  de  sourds-muets  des  services  annexes  de  con¬ 
sultations  pédagogiques,  destinés  : 

1°  A  l’initiation  des  enfants  sourds  et  de  leur  entou¬ 
rage  à  la  pratique  des  jeux  éducatifs  préparatoires  à  la 
parole  et  à  la  lecture  sur  les  lèvres  ainsi  qu’à  l’entraîne¬ 
ment  méthodique  de  l’attention,  de  la  mémoire,  du  tou- 
eher  et  de  l’adre.sse  manuelle  ; 

2“  Au  eontrôle  périodique,  aussi  fréquent  que  possible, 
de  l’effort  de  démutisation  ainsi  réalisé  chez  les  petits 
enfants  sourds  jusqu’à  l’âge  où  iis  pourront  être  admis 
dans  les  classes  enfantines  des  institutions  de  sourds- 

Journées  d’études  sur  la  sécurité  à  la  maison,  à  l’usine 
et  dans  ies  établissements  publics  (Lyon  12,  13,  14  mars 
1934).  —  sécurité  est  un  des  problèmes  actuels  les 
plus  complexes  que  soulève  notre  civilisation  industria¬ 
lisée  à  outrance,  et  c’est  un  devoir  pressant,  pour  tous 
ceux  qui  assument  une  responsabilité  vis-à-vis  de  leurs 
semblables,  d’assurer  une  protection  efficace  et  perma¬ 
nente  de  la  vie  humaine  menacée  par  des  dangers  mul¬ 
tiples.  . 

Aussi,  la  P'oire  de  I<you  s’est  mise  à  la  disposition  des 
techniciens  et  des  intéressés  pour  organiser  des  journées 
d’études  sur  «  la  sécurité  à  la  maison,  à  l’usine  et  dans 
les  établissements  publics  »,  qui  auront  lieu  à  Lyon,  en 
mars  1934. 

Un  Importimt  programme  sera  publié  ultérieurement, 
mais,  dès  maintenant,  grâce  au  patronage  des  ministères 
intéressés  et  à  l’appui  des  principaux  groupements,  la 
collaboration  des  personnalités  les  plus  en  vue  du  monde 
technique  et  industriel  est  assurée  à  cette  manifestation. 

Ajoutons  qu’une  exposition  qui  aura  sa  place  dans  le 
cadre  de  la  Poire  internationale  de  Lyon,  du  8  au  18  mars, 
constituera  un  centre  de  documentation  du  plus  grand 
Intérêt. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
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des  J  oum^es  d'études,  Koire  de  Lyon,  rue  Ménestrier, 

Programme.  —  Protection  contre  les  risques  à'incen- 
die  :  organisation, ,  matériel,  produits  ignifugés,  extinc¬ 
teurs,  etc. 

Protection  contre  les  dangers  de  Vélectricitc  :  court- 
circuit,  dangers  de  l’électrocution,  etc. 

Protection  contre  la  foudre  et  les  intempéries.^ 

Protection  contre  les  dangers  des  gaz  nocifs  et  du  gar. 
d’éclairage. 

Protection  contre  les  fumées  et  les  poussières. 

Protection  contre  les  bruits  et  les  trépidations. 

l'rotection  contre  les  risques  du  travail  :  dispositifs  de 
sécurité  pour  outils  et  machines-outils,  appareils  de 
levage,  de  manutention,  appareils  électriques,  chaudières, 
appareils  utilisant  des  gaz,  vapeur  ou  liquides  sous 
pression  ;  protection  des  ouvriers  dans  les  fonderies, 
mines  et  carrières. 

Protection  contre  les  dangers  des  rayons  A'  et  des 
radiations  diverses. 

Accessoires  divers  de  irrotectiou  des  ouvriers  :  vête¬ 
ments  spéciaux,  lunettes,  bottes,  masques,  etc. 

Sécurité  du  personnel  dans  les  égouts. 

Appareils  divers  de  contrôle  et  de  sécurité. 

Protection  contre  le  vol. 

Sécurité  dans  les  salles  de  spectacle,  de  réunion,  etc. 

Sécurité  dans  les  constructions,  choix  de  matériaux, 
essais  de  matériaux . 

Dispositifs  de  sécurité  dans  les  ascenseurs  et  règle¬ 
ments  spéciaux. 

Protection  contre  les  accidents  de  la  ci  rculation  : 
transports  maritimes,  matériel  de  sauvetage,  chemins  de 
fer,  passages  à  niveau,  tramways,  automobiles,  signalisa¬ 
tion,  phares,  aviation,  etc. 

Protection  contre  les  épidémies  et  desinfection. 

Protection  des  populations  des  grandes  aggloméra¬ 
tions  contre  les  effets  des  bombardements. 

Installation  de  postes  de  secours  et  d’infirmeries,  etc. 

Sécurité  des  valeurs  ;  assurances. 

Dans  la  presse  médicale  lilloise.  —  Les  deux  journaux 
médicaux  lillois,  le  Nord  médical  et  V Echo  médical  ont 
décidé  de  fusionner  à  la  date  du  i»"'  janvier  1924,  sous  le 
nom  unique  à’ Echo  médical  du  Nord. 

Voilà  un  bon  exeiîiple  à  suivre.  Toutes  nos  félicita- 

Cours  populaire  sur  les  maladies  vénériennes.  —  Ce 
cours  aura  lieu  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  12,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  Ce 
cours  s’adresse  aux  pères  et  mères  de  famille,  à  tous  les 
éducateurs  et  aux  jeunes  adultes  des  deux  sexes.  Il  est 
public  et  gratuit. 

Programme.  —  Samedi  13  janvier  1934,  l'-  dS-  '  ' 

M.  II.  Gougerot,  professeur  à  la  P'aculté  de  médecine  de 
l’aris  :  Les  maladies  vénériennes  ;  syqrhilis  et  blennorra¬ 
gie.  La  blennorrggie  :  ses  accidents,  ses  dangers  loin¬ 
tains,  son  diagnostic  et  ses  traitements. 

Samedi  20  janvier,  20  h.  45.  —  M,  Joannou  :  La  syphi. 
lis  acquise  :  tableau  clinique,  évolution  et  méthodes  de 
diagnostic.  _ 

Samedi  27  janvier,  20  h.  43.  —  M.  Marcel  Pinard  : 
La  syphilis  héréditaire  et  la  syphilis  dans  la  famille. 

Samedi  3  février,  20  h,  45 .  — M.  Millau  :  Modes  de  trans¬ 


mission  de  la  syphilis  et  de  la  blennorragie.  Transmis¬ 
sion  oxtravénérienne,  vénérienne  par  le  mariage,  par  la 
prostitution. 

Samedi  10  février,  20  h,  45.  — M.  Spillmann,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  :  Méthodes  de  trai¬ 
tement  de  la  syphilis. 

Samedi  17  février,  20  h.  45.  —  M.  A.  Louste,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis  :  Rôle  des  dispensaires  et  du  service 
social  dans  la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes. 

Samedi  24  février,  20  h.  45.  —  M.  Joseph  Nicolas,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  :  La  prostitu¬ 
tion  et  ses  dangers  ;  les  moyens  de  lutte. 

Samedi  3  mars,  20  h.  43.  ■ —  M.  Sicard  de  Plauzolles  ; 
Histoire  sociale  de  la  syphilis  ;  examen  prénuptial. 
Samedi  10  mars,  20  h.  .(3.  ■ — ■  M'.''®  Montreuil-Strauss  : 
Le  rôle  de  l’éducation  publique  dans  la  lutte  contre 
les  maladies  vénériennes. 

Le  cours  est  accompagné  de  projections  de  vues  fixes 
et  de  films. 

Cours  de  perfectionnement  de  chirurgie  expérimentale 
et  de  technique  opératoire.  —  Ce  cours  sera  fait  par 
MM.  PRotrsT,  Maurer,  Rolland,  Dreyfus,  Le  Foyer, 
Soûlas  et  Triboulet,  qui  feront  des  démonstrations  de 
chirurgie  expérimentale  et  de  technique  opératoire  au 
laboratoire  d’anatomie  médico-chirurgicale,  à  partir  du 
lundi  8  janvier  i<)34,  à  16  heures,  sur  les  sujets  suivants  : 

Programme  du  cours.  —  i  Gastro-entérostomie.  • — 
2.  Résection  gastrique.  —  3.  Gastrectomie.  —  4.  Résec¬ 
tion  intestinale.  —  3.  Résections  coliques.  —  6.  Iléo-colo- 
plastie.  — -  7.  Ablation  du  rectum.  • —  8.  Cholécystectomie. 
—  9.  Anastomose  de  la  vésicule,  de  l’estomac  et  de  l’in¬ 
testin.  —  10.  Splénectomie.  —  11.  Pneumothorax.  -  - 
12.  Pleuroscopie.  —  13.  Phrénicectomie.  —  14.  Thoraco¬ 
plastie  paravertébrale  avee  ou  sans  désarticulation  co.s- 
tale.  —  15.  Thoracoplastie  antérieure  parasternale  et 
axillaire.  -  16.  Apicolyse  avec  plombage.  —  17.  Bron¬ 
choscopie.  --  18.  Chirurgie  osseuse.  —  19.  Chirurgie 

vasculaire.  - —  20.  Opération  de  cliirurgie  courante. 

Les  démonstrations  auront  lieu  les  lundis  et  vendredis. 

Les  élèves  répéteront  les  mardis  et  samedis,  aux  mêmes 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  L'acuité  (guichet  no  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures, 
et  au  bureau  des  relations  médicales  avec  l’étranger,  salle 
Béclard,  F'aculté  de  médecine,  de  9  à  ii  heures  et  de  14 
à  17  heures,  sauf  le  samedi  après-midi. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  —  Profes¬ 
seur  :  M.  Georges  Guillain.  —  Durant  l’année  scolaire 
1933-1934,  des  conférences  neurologiques  sur  des  sujets 
d’actualité  seront  faites  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique, 
Charcot  (hospice  de  la  Salpêtrière),  à  10  h.  30,  aux  dates 

Vendredi  26  janvier  1934.  —  M.  Clovis  Vincent:  Les 
méningiomes  supra-sellaires. 

Vendredi  23  février.  —  M.  J .  Lhcrmitte  :  Les  atrophies 
cérébelleuses  tardives. 

Vendredi  23  mars.  —  M.  André  Thomas  :  I^es  causés 
et  la  nature  de  la  sciatique. 

Vendredi  13  avril.  —  Professeur  A.  Strohl  ;  Ondes 
courtes  et  fièvre  artificielle. 
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Vendredi  27  avril.  —  M.  Guy  Laiache  :  Les  rapports 
de  l’hypophyse  avec  les  fonctions  génitales. 

Vendredi  8  juin.  —  Professeur  J. -A.  Barré  :  Les  difié- 
rents  syndromes  des  tumeurs  du  quatrième  ventricule. 

Vendredi  29  juin.  —  M.  A.  Souques  :  Les  connaissances 
neurologiques  des  Alexandrins. 

Vendredi  6  juillet.  —  M.  R.  Garciu  :  L'hémiballismus. 

Cours  pratique  d’histologie  normale  et  pathologique  de 
la  peau  (Hôpital  Saint-Louis).  —  Ce  cours,  qui  aura  lieu 
du  8  janvier  au  27  février  1934,  sera  fait  par  M.  le  D'  Ml- 
UAN,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  avec  la  collabo¬ 
ration  de  M.  le  Gaston,  ancien  chef  de  laboratoire  à 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  M.  le  D'  Lafourcade,  assistant  de 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  M.  le  D''  L.  Périn,  assistant  de 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  M.  le  Dr  L-.  lUvallier,  chef  de  la¬ 
boratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Les  cours  auront  lieu  le  lundi  8  janvier  1934,  et  les 
jours  suivants,  à  2  heures,  à  l'hôpital  Saint-Louis  et  se¬ 
ront  complets  en  31  leçons. 

Les  élèves  seront  exercés  à  la  pratique  de  l’histologie 
pathologique.  Ils  recevront  des  coupes  à  colorer  et  à  étu- 

Le  droit  à  verser  est  de  500  francs. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de  s’inscrire 
le  plus  tôt  possible. 

S’inscrire  au  laboratoire  de  la  salle  Henri  IV,  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  le  matin  de  9  à  ii  heures  (sauf  le  mer¬ 
credi).  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le 
Dr  Périn. 

Internat  en  médecine  des  asiles  de  la  Seine.  —  Un  con¬ 
cours  s’ouvre  annuellement  pour  huit  à  dix  places  d’in¬ 
ternes  dans  les  asiles  de  la.  Seine.  Avantages  :  traite¬ 
ment  et  indemnités  diverses  (900  à  i  100  francs  par  mois,, 
logement,  nourriture.  Débouchés  :  médecin  des  asiles) 
clinicat  des  maladies  mentales,  médecin  assistant  à  l’hô¬ 
pital  Henri-Rousselle,  etc. 

Les  épreuves  comprennent  rme  composition  écrite 
d’anatomie  et  de  physiologie  du  système  nerveux  et  trois 
épreuves  de  pathologie  ;  compositions  écrites  de  patho¬ 
logie  interne  et  externe,  question  orale  d’urgence. 

MM.  Masquin  et  O.  TreUes,  traiteront  les  questions 
d’anatomie  et  de  physiologie  du  système  nerveux.  (S’a¬ 
dresser  pour  renseignements  à  M.  Trelles,  salle  de  garde, 
asile  Sainte-Anne,  i,  rue  Cabanis.) 

En  ce  qui  concerne  la  préparation  aux  épreuves  de 
pathologie,  les  candidats  sont  invités  à  les  poursuivre 
dans  les  conférences  organisées  pour  l’internat  des  hôpi' 
taux. 

Cours  de  pharmacologie.  —  M.  le  professeur  XlFEp;. 
NEAU  commencera  son  conrs  le  vendredi  5  janvier,  à 
16  heures,  et  le  continuera  jusqu’au  20  avril,  les  mercre¬ 
dis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure,  à 
l'amphithéâtre  Vulpian. 

Sujet  du  cours.  —  Médicaments  du  système  nerveux 
central  et  périphérique. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  Jacques  Le- 
VEUF,  agrégé,  commencera  son  cours  le  lundi  8  janvier 
1934,  à  1 7  heures,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis 
et  lundis  suivants,  à  la  même  heure,  au  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté. 

Programme.  —  Pathologie  chirurgicale  de  l’appareil 
génital  de  la  femme. 


Conférences  de  clinique  médicale  pratique  (professeur  • 
M.  Achard).  —  M.  Louis  Ramond,  médecin  de  l’hôpital 
Laennec,  fera  tous  les  dimanches  matin,  à  10  h.  30,  à  la 
clinique  médicale  Cochiit  (amphithéâtre  Dleulafoy),  une 
conférence  de  clinique  médicale  pratique.  La  première 
conférence  aura  lieu  le  dimanche  14  janvier  1934. 
aura  pour  sujet  :  Les  embolies  pulmonaires. 

Cours  sur  la  chirurgie  du  membre  supérieur.  — 
Un  cours  sur  la  chirurgie  du  membre  supérieur  (tech¬ 
nique  opératoire),  en  dix  leçons,  par  M  le  Di  P.  LECŒUR, 
prosecteur,  commencera  le  lundi  8  janvier  1934,  ^ 
14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra- 

Droit  d’inscrptlon  :  300  francs. 

Se  faire  inscrire  ;  17,  rue  du  Fer-à-Mohlin,  Paris  (V®). 

Le  registre  d’inscriptions  est  clos  dix  jours  avant 
l’ouverture  du  cours. 

Ce  cours  n’aura  lieu  que  s’il  réunit  un  minimum  de  six 
inscriptions. 

Cours  de  parasitologie  et  histoire  naturelle  médicale 
(Professeur  :  M.  E-  Brumpt).  —  M.  le  Dr  H.  Gaeeiard, 
agrégé,  commaicera  le  cours  de  parasitologie  et  histoire 
naturelle  médicale  le  jeudi  4  janvier  1934,  ^  heures, 
au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les 
samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  élémentaire  de  sémiologie  psychiatrique  (Cli¬ 
nique  des  maladies  mentales.  —  7  Janvier.  —  M.  Lé- 
vy-Valensl  :  Généralités.  Examen  d’un  psychopathe. 

14  Janvier.  —  M.  Cénac  :  Obsessions.  Perversions. 

21  Janvier.  —  M.  Borel  ;  Hallucinations. 

28  Janvier.  —  M.  Borel  :  Idées  délirantes. 

4  Février.  —  M.  Lévy-Valensi  :  Syndromes  d’excita¬ 
tion. 

Il  Février.  —  M.  Lévy-Valensi  :  Syndromes  de  dépres- 

18  Février.  —  M.  Baruk  :  Syndromes  confusionnels 
(ire  leçon). 

25  Février.  —  M.  Baruk  :  Syndromes  confusionnels 
(2»  leçon). 

4  Mars.  —  M.  Codet  :  Syndromes  démentiels  (ir®  le¬ 
çon). 

Il  Mars.  —  M.  Codet  :  Syndromes  démentiels  (2®  le¬ 
çon). 

18  Mars.  — M.  Ceillier  :  Médecine  légale  psychiatrique 
(présentation  de  malades). 

Ce  cours,  facultatif,  public  et  gratuit,  est  destiné  par¬ 
ticulièrement  aux  internes  et  externes  dispensés  du  stage. 

Ce  cours  aura  heu  tous  les  dimanches  à  10  heures, 
à  l’Asile  clinique  (i,  rue  Cabanis),  à  partir  du  dimanche 
7  janvier  1934. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  3  Jan¬ 
vier.  — -  M.  STENERMAN  (Marcel),  Essai  d’introduction 
à  l’étude  de  la  pathologie  des  Juifs. 

6  Janvier.  —  M.  Teichmann  Mortchi,  Syndrome  ic- 
téro-urémique  à  perfringens.  —  M.  Sicard,  Syndrome 
catatonique  au  cours  des  infections  typhiques  et  coliba- 
cillaires.  —  M.  Beass,  Le  réflexe  médio-pubien  de 
MM.  Guillaiu  et  Alajouanine. 

AVIS.  —  Laboratoire  spécialités  pharmaceutiques 
demande  représentants,  meilleures  références,  pour 
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NOUVELLES  (Suüe) 


visites  médicales,  régions  Toulouse,  Bordeaux,  Lyon,  Mar¬ 
seille,  Strasbourg,  Lille.  Faire  offres  au  bureau  du  journal 

no  825. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

31  décembre.  —  Dernier  délai  de  réception  des  mé¬ 
moires  pour  le  prix  Lombroso  (Direction  de  Archivio  di 
aniropologia  critninalfe  medicina  legale). 

31  Décembre.  —  Paris.  Société  des  chirurgiens  de 
Paris.  Dernier  délai  de  réception  des  mémoires  destinés 
au  prix  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

2  Janvier.  —  Paris.  Réouverture  de  la  Faculté  de 
médecine. 

2  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  là  Pitié.  Clinique 
médicale,  10  h.  30,  M.  le  professeur  Marcel  Labbé  :  Leçon 
clinique. 

2  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Cli¬ 
nique  chirurgicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Grégoire  : 
Leçon  clinique. 

3  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Clinique 
propédeutique,  10  heures,  M.  le  professeur  Sergenï  ; 
I.eçon  clinique. 

3  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Leeeboiji,i,Eï  :  Leçon  clinique. 

3  Janvier.  —  Paris.  Asile  clinique,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Ceaude  ;  Leçon  clinique. 

3  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  h. 
M .  le  professeur  GosSEX  :  Leçon  clinique. 

3  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Laennec,  clinique  de 
la  tuberculose,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Léon  Bernard  : 
Leçon  clinique. 

3  Janvier.  —  Paris  Hôpital  Necker,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Marion  :  Leçon  de  clinique  urologique. 

4  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
thérapeutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Rathery  : 
Lecçon  clinique. 

4  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
obstétricale,  ïo  h.  45.  M.  le  professeur  Jeannin  ;  Leçon 
clinique. 

4  JANITER.  —  Paris.  Hôpital  I,ariboisière,  clinique 
oto-rhino-laryngologlque,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
LEMAITRE  :  Leçon  clinique. 

4  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  poin:  le  concours  des  prix  de 
l’internat  (médecine)  et  pour  le  concours  des  prix  de 
l’internat  (chirurgie  et  obstétrique). 

4  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures 
M.  le  Dr  PlÉDEElÉVRE  :  Tuberculose  et  accidents  du 
travail. 

4  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  de  consignation  pour  les  examens  de  fin 
d’année. 

4  Janvier.  —  Rancy.  Faculté  de  médecine  :  ouverture 
de  l’enseignement  spécial  pour  les  candidats  à  des  postes 
d'hygiène. 


4  JANITER.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  M. 
Boudin  :  Anévrismes  de  la  crosse  de  l’aorte. 

4  Janvier.  —  Amiens.  École  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  poiu:  l’emploi  de 
professeur  suppléant  de  la  chaire  d’histologie  à  l’École 
de  médecine  d’Amiens. 

5  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  :  Leçon 
clinique. 

5  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  cli¬ 
nique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  ; 
Leçon  clinique. 

5  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  heures.  M.le  professeur  Ombrédanne  :  I,eçon  clinique. 

5  Janvier.  —  Paris.  Hospice,  de  la  Salpêtrière, 

1 1  heures.  M.  le  professeur  Guieeain  :  Leçon  clinique. 

5  jAmuER.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  il  h. 
M.  le  professeur  CouVELAiRE  :  Leçon  clinique. 

6  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

6  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Leçon  clinique. 

6  Janvier.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des  enfants 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures,  M.  le  professeur 
Nobêcourt  :  Leçon  clinique. 

6  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  heures. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

6  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  profes  eur 
Mathieu  :  Leçon  clinique. 

6  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
cliiii(jue. 

5  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  M. 
LENÉGU  :  Hypertension  artérielle. 

6  ANViER.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  h,  30.  M.  le 
professeur  Achard  :  Les  maux  perforants  non  diabétiques. 

6  Janvier.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  directeur  technique  du  laboratoire 
central  de  la  Conception,  à  Marseille. 

8  Janvier. —  Paris.  Assistance  publique.  Ouvertme  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prix  Fillioux. 

8  Janvier.  —  Alger.  Concours  de  médecin-adjoint 
de  l’hôpital  de  Bougie. 

9  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures 
M.  le  professeur  Chevassu  :  Leçon  inaugurale. 

10  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  d’histologie  à 
l’École  de  médecine  de  Rennes. 

11  Janvier.  —  Paris,  l^aculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  professeur  PROUST  :  Lésions  de  l’appareil  génito- 
urinaire  dans  les  accidents  du  travail. 

13  Janvier.  — ■  Saint-Etienne.  Clôture  du  [registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  médecin-chef  du  labo¬ 
ratoire  des  hospices  de  Saint-Étienne. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Les  hémorroïdes  (Diagnostic  et  traitement),  pa.x  le 
Dr  J.  Racket,  i  vol.  in-8  de  8o  pages,  25  fr.  (La 
Pratique  médicale  illustrée)  (G.Doinet  C®,  édit,,  Paris, 
1933)- 

Cette  monographie  répond  parfaitement  au  but  de  la 
collection,  car  elle  est  rédigée  avec  un  sens  essentielle¬ 
ment  pratique. 

Après  quelques  notions  générales  sur  la  genèse  des 
hémorroïdes,  l’auteur  aborde  le  diagnostic  en  insistant 
spécialement  sur  la  technique  de  l’examen  et  sur  l’ex¬ 
ploration  endoscopique  très  simple  que  tout  médecin 
peut  pratiquer.  Des  schémas  et  des  figures  très  claires 
montrent  les  aspects  endoscopiques  des  diverses  variétés 
d’hémorroïdes,  justiciables  de  traitements  différents. 

De  traitement  est  exposé  avec  soin  et  méthode  ' 
d’abord  le  traitement  général;  puis  le  traitement  local 
palliatif  des  hémorragies,  des  douleurs,  des  prolapsus, 
des  crises  hémorroïdaires,  du  prurit  ;  enfin  le  traitement 
curatif  :  les  injections  sclérosantes  et  le  traitement 
diathermique  ambulatoire  ;  enfin,  les  traitements  chirur¬ 
gicaux.  De  traitement  ambulatoire  est,  d’après  l’auteur, 
applicable  à  presque  toutes  les  variétés  de  varices  ano- 
rectales. 

P.  Hauvier. 


Les  traumatismes  fermés  du  rachis,  par  Michel, 

Mutel  et  Rousseaux,  i  vol.  ln-8  de  330  pages,  50  it. 

(Masson  et  C'°,  éditeurs). 

Ce  livre  vient  à  son  heure,  I/C  chapitre  des  trauma¬ 
tismes  du  rachis  s’est  singulièrement  enrichi  dans  le 
premier  quart  de  ce  siècle,  tant  au  point  de  vue  clinique 
qu’au  point  de  vue  thérapeutique. 

Grâce  à  l’exploration  radiologique,  nombre  de  lésions 
mal  connues  ont  pu  être  précisées,  et,  du  fait  de  la  guerre, 
les  neurologistes  ont  trouvé  un  champ  d’exploration  pour 
ainsi  dire  illimité. 

Des  auteurs,  après  avoir  rappelé  les  notions  anatomo- 
physiologiques  de  la  colonne  vertébrale  et  inontré  com¬ 
ment  on  examine  un  blessé  du  rachis,  donnent  un  aperçu 
d’ensemble  des  grand.s  symptômes  radiculo-médullaires 
consécutifs  aux  traumatismes  fermés  du  rachis,  et  ce 
cliapitre  est  étudié  avec  toute  l’ampleur  qu’il  mérite  et 
avec  une  réelle  compétence. 

Vient  ensuite,  en  des  cliapitres  séparés,  l’étude  des 
traumatismes  des  divers  segments  de  la  colonne  verté¬ 
brale  et  des  disques  invertébraux. 

D'ouvrage  se  termine  par  des  considérations  médico- 
légales  fort  utiles.  Ce  livre  est  écrit  en  un  style  clair  et 
concis  et  il  est  richement  illustré,  ce  qui  en  rend  la  lecture 
facile  et  môme  séduisante.  ANSELME  Schwartz. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


TRAITEMENT  DE  L’OBÉSITÉ 

Au  cours  de  ces  dernières  années,  de  nombreux  travaux 
ont  fixé  les  règles  du  traitement  de  l'obésité.  Marcel 
Dabbé,  Georges  Mouriquand,  Charles  Mayer  ont  été 
parmi  ceux  qui  ont  le  mieux  contribué  à  nous  guider 
dans  le  choix  des  nombreux  aliments  et  médicaments  tour 
à  tour  préconisés. 

Il  convient  de  rappeler  que  l’obésité  résulte  d’un  excès 
de  recettes  sur  les  dépenses  par  suite  d’une  mauvaise  uti¬ 
lisation  des  aliments  et,  en  particulier,  des  graisses  par 
insuffisance  de  la  cellule  hépatique. 

Da  thérapeutique  doit  viser  :  i»  à  la  diminution  des 
recettes  alimentaires  ;  2°  à  l'augmentation  des  dépenses 
énergétiques  et  calorifiques  ;  3“  au  traitement  de  l’insuf¬ 
fisance  hépatique. 

1“  Des  différents  régimes  proposés  ont  tous  pour  but 
de  réduire  l'alimentation.  Pour  cela,  il  faut  déterminer  le 
dosage  et  le  choix  des  aliments.  Pour  faire  maigrir  sûre¬ 
ment  les  obèses,  il  faut  employer  un  régime  représentant 
de  I  000  à  I  500  calories.  D'amaigrissement  cherché  doit 
être  de  200  à  300  grammes  par  jour. 

I/obèse  a  avantage  à  multiplier  les  repas  qui  doivent 
être  chacmi  peu  copieux  et  au  nombre  de  quatre  à  cinq 
par  jour. 

Des  aliments  doivent  être  choisis  de  façon  à  calmer 
l’appétit  tout  en  nourrissant  le  moins  possible  ;  la  réduc¬ 
tion  alimentaire  ne  doit  pas  porter  sur  les  matières  albu¬ 
minoïdes,  mais  sur  les  graisses  et  les  hydrates  de  car. 
bone  ;  la  réduction  doit  aussi  porter  sur  les  boissons  su¬ 
crées- ou  alcooliques.  Il  convient  de  diminuer  la  proportion 
de  sel  utilisé  pour  assaisonner  les  aliments  et  de  le  suppri¬ 
mer  dans  l'obésité  compliquée  d’œdème. 


2°  Da  physicothérapie  assure  l'augmentation  des 
dépenses  ;  elle  comprend  la  kinésithérapie,  l’électrothé¬ 
rapie,  l'hydrothérapie,  la  crénothérapie  et  l'hygiène  géné- 

Da  kinésithérapie  permet  à  l'obèse  d'accroître  ses 
dépenses  énergétiques  ;  elle  lui  permet  de  développer  ses 
muscles  au  détriment  de  ses  graisses  et  de  perdre  par  la 
sudation  une  quantité  appréciable  de  calorique. 

D'électrothérapie  n’a  pas  jusqu’ici  donné  des  résultats 
bien  probants.  Au  contraire,  l'hydrothérapie,  sous  des 
formes  variées,  rend  de  réels  services. 

D'hygiène  générale  comporte  une  vie  active,  au  grand 
air,  dans  une  atmosphère  fraîche.  Des  professions  séden¬ 
taires,  la  vie  de  bureau  doivent  être  corrigées  par  tme 
pratique  plus  assidue,  plus  prolongée  des  exercices. 

3“  Comme  médicaments,  Charles  Mayer  recommande 
les  cholagogues  et  les  laxatifs  comme  le  cascara,  le  lac¬ 
tose,  le  chlorure  de  magnésium.  Or,  parmi  les  médica¬ 
ments  en  usage,  la  Cascarine  Depriuce  est  à  la  fois  un 
laxatif  et  un  cholagogue,  son  action  pharmacodynami¬ 
que  s'exerce  à  la  fois  sur  le  péristaltisme  intestinal  et  sur 
la  sécrétion  hépatique  qu'elle  favorise.  Da  Cascarine 
Deprince  est  le  type  de  ces  glucosides  à  noyau  anthra- 
quinouique,  préconisés  par  Dujardin-Beaumetz  et 
Albert  Robin  ;  les  recherches  de  Plury  (1912)  ont  montré 
le  mécanisme  de  son  pouvoir  péristaltogène  ;  celles  de 
Ott  et  Scott  (1908),  de  Johnsçn  et  Hindman  (1914)  son 
action  sur  le  foie  qui  en  fait  un  cholagogue  fidèle  et  du¬ 
rable,  justifiant  le  nom  de  «  calomel  végétal  »  qui  est 
domié  au  cascara  par  les  Anglais.  Plie  convient  donc  par¬ 
ticulièrement  aux  obèses,  puisqu'elle  leur  permet  de  mieux 
utiliser  les  graisses  et  les  hydrates  de  carbone  de  leur  ali¬ 
mentation.  .  . 
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D  E  R  N  I È  R  E  U  V  E  L  L  E  S 


Nécrologie 

Le  D''  Cliaussinand,  médecin  directeur  honoraire 
de  l’asile  de  Saint  Dizier.  —  Le  D’’  Colin  (de  Saint- 
Dié).  —  Le  D''  l'.éon  Fons  (d’Arles-sur-Tech). —  Le 
D'  Rémy  Gaillard  (de  Marvejols),  décédé  dans  sa 
68”  année.  —  Le  D”  Grall,  médecin  général  de  ré¬ 
serve,  ancien  directeur  du  service  de  santé  du 
Maroc.  —  Le  D”  Paul  Hochsletter  (de  Lille),  décédé 
à  l'âge  de  75  ans.  —  Le  D”  Eugène  Lagrange  (de 
Poitiers),  décédé  dans  sa  93”  année.  —  Le  D”  Man- 
genot  (de  Colmar). —  Le  D”  Reboul  (de  Brignoles), 
décédé  à  l’âge  de'iiG  ans.  —  Le  D”  Camille  Warant, 
médecin  de  l’Assistance  médicale  indigène,  mort 
victime  de  son  dévouement.  -  Le  D”  Sébin  (de 
Royan).  —  Le  D”  Séjournet  (de  Nouzonville,  Ar¬ 
dennes),  décédé  à  l’âge  de  55  ans.  —  Le  D”  Léon 
Hecquet  (de  Chauchy,  Somme).  —  l.e  D”  Paul  De- 
grave  (de  I.agrasse,  Aude).  —  Le  D”  Virey  (de  Pa¬ 
ris),  décédé  à  l’âge  de  68  ans.  —  Le  D”  Edgard 
Snyers,  médecin  en  chef  du  service  provincial  Lié¬ 
geois  de  la  Croix-Rouge,  chirurgien  honoraire  des 
hôpitaux  de  Liège,  décédé  subitement  le  17  juin.  — 
M.  Jean-Pierre  Delvaux,  fils  de  M.  le  D”  Jean  Del- 
vaux.  —  M.  Pierre  Sarazin,  fils  de  M.  le  D”  Sarazin. 

—  M.  Paul-Emile  Léchelle,  officier  de  la  J^égion 
d'honneur,  père  de  M.  le  D”  Paul  Léchelle,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  à  qui  nous  adressons  l'expression  de 
notre  douloureuse  sympathie.  —  Madame  Max  Hul- 
mann,  femme  de  M.  le  D”  Hulmann.  —  Madame 
veuve  Gourdon,  mère  de  M.  le  D”  Ernest  Gourdon. 

—  M.  Roger  Périgaud,  externe  des  hôpitaux  de 
Paris,  décédé  dans  sa  24”  année.  —  Le  D”  Lambert 
Mottart,  doyen  du  corps  médical  belge,  décédé  à 
Hannut  à  l’âge  de:  39  ans,  chevalier  de  l’ordre  de 
Léopold  et  décoré  de  la  Croix  civique  de  l””  classe. 

—  Madame  Paul  de  Noyer,  femme  de  M.  le  D”  Paul 


de  Noyer.  —  M.  John  Goossens,  père  de  M.  le  D” 
Paul  Goossens  (d’Anvers).  —  Le  D”  Lucien  Nass, 
adjoint  au  maire  de  Vincennes,  secrétaire  général 
honoraire  de  la  Maison  du  médecin.  —  Le  D”  Jean- 
Antony  Martinel,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  décédé  à  l’âge  de  79 
ans.  —  Le  D”  Emile  Combe  (de  Paris).  —  Le  D” 
Daniel  Valcroze  (de  Paris). 

Mariages 

M.  Daniel  Ballat,  beau-fils  de  M.  le  D”  de  Martel,  et 
Madame  Haas,  fille  de  M.  le  D”  Haas.  —  M.  Jacques 
Bensatide,  fils  M.  le  D”  Raoul  Bensaude,  médecin 
honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  et  M"”  Edith  Hel- 
bronner,  fille  de  M.  Paul  Helbronner,  membre  de 
l’Institut.  —  M.  Eugène  Marcombes,  externe  des 
liôpilaux  de  Paris,  et  M"”  Ginette  Viollet-le-Duc.  — 
M.  le  D”  Maillard,  fils  de  M.  le  D”  Maillard,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux,  et  M"”  Louise  Clavius  Marius. 

Fiançailles 

M"”  Yvette  Garnier,  fille  de  M.  le  D”  Garnier, 
■conseiller  général  de  Vaucluse,  etM.  René  Barbusse, 
ingénieur. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  Le  concours  vient  de  .se  terminer  par  la 
nomination  de  M.  le  D”  Marcel  Ombredanne. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Thérapeuti¬ 
que  chirurgicale.  —  MM.  Seillé,  30;  Gueullette,  30; 
Meillère,  29;  Funck-Brentano,  30. 

Classement  (total  des  points).  —  MM.  Funck- 
Brentano,  99;  Gueullette,  97;  Meillère,  96;  Seillé, 
96. 

Sont  proposés  pour  le  titre  de  chirurgiens  des 
hôpitaux  :  MM.  Funck-Brentano  et  Gueullette. 
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Concours  de  médecin  des  hôpitaux  —  Epreuve  cli¬ 
nique.  —  Séance  du  22  juin.  —  MM.  Azerad,  20; 
Dreyfus,  19,72;  Hillemand,  20;  Layani,  19,72. 

Séance  du  24  juin.  —  MM.  Dreyfus,  20;  Azerad, 
20;  Hillemand,  20. 

Sont  proposés  pour  le  titre.de  médecins  des  hôpi¬ 
taux  :  MM.  Hillemand  et  Azerad. 

Concours  de  l’internat.  —  Epreuve  orale.  —  Séance 
du  23  juin.  —  Questions  données  ;  «  Formes  cliniques  , 
de  l’insuffisance  aortique.  -  Signes  et  diagnostic  de 
l’ostéomyélite  aiguë  de  l'adolescent  ».  —  MM.  Jaich, 
20,5;  Vautier,  18;  L’Hirondel,  18,5;  Orinstein,  25; 
Ainphoux,  20;  Ledoux-Lebard,  22;  Maury,  20; 
Boyé,  21;  Boissonnet,  25;5;  Duflo,  19;  Mignot,  19,5. 
Candidat  excusé  :  M.  Grupper. 

Séance  du  24  juin. —  Questions  données:  «Signes 
et  diagnostic  de  l’épilepsie  Bravais-Jacksonnienne.  - 
Rupture  traumatique  de  l’urètre  ».  —  M‘*®  Sainton, 
26;  MM.  Mathivat,  16;  Albert  Picquart,  23;  Adle, 
22;  Perret,  27;  Benassy,  23,5;  Lesobre,  19;  Glssel- 
brech,  20,5;  Blau,  15;  Dreyfus,  26;  Douay,  28; 
Grupper,  22. 

Candidat  excusé  :  M.  Tanret  (jusqu’au  26  juin). 
Séance  du  26  juin.  —  Questions  données  :  «  Dia¬ 
gnostic  de  la  fièvre  typphoïde.  -  Signes  et  diagnostic 
du  cancer  du  col  de  l’utérus  ».  —  MM.  Bonhomme, 
25;  Cordebar,  18;  Saïe,  26;  Lévy,  21;  Léger,  24; 
Aschkenasy,  23;  Beauchef,  27;  Guillemin,  20;  Varay, 
24;  Jouon,  19;  Lecœur,  19;  M”®  Bonnenfant,  21. 

Séance  du  27  juin.  —  Questions  données  :  «  Pneu¬ 
monie  du  sommet.  -  Symptômes  et  diagnostic  dés 
rétrécissements  non  cancéreux  du  rectum  ».  —  MM. 
Haguier,  21,5;  Bouchacourt,  20;  Trotot,  25;  M"® 
Courrier,  23;  MM.  Basset,  19;  Sifflet,  23;  Gérard, 
18;  Netter,  25;  Krug,  22;  Trombert,  23,5;  Martel, 
22;  Moulinier,  23. 

Facultés  de  médecine 
On  annonce  que  M.  de  Monzie,  ministre  de  l’Edu¬ 
cation  nationale,  vient  de  décider  que  les  examens 
écrits  seront  exceptionnellement  supprimés  cette 
année. 

Faculté  de  médecine  de  Paria 
Concours  d’agrégation.  —  Section  de  Chiiiurgie. 


—  Epreuve  clinique.  —  MM.  Bodart,  19;  Mourgue- 
Molines,  19;  André  Guibal,  19;  Ghalnot,  19;  Patel, 
18;  Maurice  Guibal,  19;  Michon,  17;  Ameline,  18; 
Razemon,  18;  G.  Creyssel,  19;  Desjacques,  18;  Moi- 
roud,  19;  Ingelrans,  18;  Rousseaux,  17;  Wilmoth, 
19;  Sénèque,  20;  De  Rougemont,  19;  Mallet-Guy,  17; 
Bourde,  19;  Boularan,  19;  Michel  Béchet,  18;  Fè- 
vre,  18;  Carcassonne,  18;  André  Richard,  17;  Im¬ 
bert,  17;  Roux,  19;  Leibovici,  18;  Petit-Dutaillis, 
20;  Fontaine,  19. 

Sont  proposés  à  l’agrément  du  ministre  pour 
l’emploi  d’agrégé  : 

Faculté  de  Paris.  —  MM.  Petit-Dutaillis,  Sénè¬ 
que,  Wilmoth. 

Faculté  de  Lille.  —  MM.  Razemon,  Ingelrans. 

Faculté  de  Lyon.  —  MM.  Creyssel,  de  Rouge¬ 
mont. 

Faculté  de  Marseille.  —  MM.  Bourde,  Moiroud, 
Carcassonne. 

Faculté  de  Montpellier.  —  MM.  Mourgue-Molines, 
André  Guibal,  Roux. 

Faculté  de  Nancy.  —  MM.  Bodart,  Chalnot. 

Faculté  de  Strasbourg.  —  M.  Fontaine. 

Faculté  de  Toulouse.  —  M.  Boularan. 

Concours  pour  le  clinioat.  —  Des  concours  pour  les 
emplois  vacants  de  chefs  de  clinique  s’ouvrivont  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pour  les  clinicats 
suivants  : 

Places  mises  au  concours.  —  Lundi  3  juillet  1933, 
à  9  heures  ;  Clinicat  chirurgical  :  titulaires,  avec 
traitement,  2;  sans  traitement,  3.  —  Clinicat  chirur¬ 
gical  infantile  :  titulaire,  avec  traitement,  1.  —  Cli¬ 
nicat  urologique  :  titulaire,  avec  traitement,  1;  ad¬ 
joint,  1. 

Mercredi  5  juillet,  à  9  heures  :  Clinicat  des  mala¬ 
dies  mentales:  avec  traitement,  1;  sans  traitement,!. 
—  Clinicat  des  maladies  nerveuses  :  titulaires,  sans 
traitement,  2.  —  Clinicat  des  maladies  cutanées  : 
titulaires,  sans  traitement,  2. 

Vendredi  7  juillet,  à  9  heures  :  Clinicat  médical  : 
titulaires,  avec  traitement,  2;  sans  traitement,  10. — 
Clinicat  de  la  tuberculose  :  titulaire,  sans  traitement, 
1.  —  Clinicat  propédeutique  :  titulaire,  sans  traite¬ 
ment,  1. 

Lundi  10  juillet,  à  8  heures  30  :  Clinicat  des  ma- 


6astro  -  Sodine 

Une  cuiller  à  oafé  le  matin  dans  un  ^  préférence  chaude 
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Hyperacidose  gastrique  aiguë  l^y^P*psies  hyposthéniques 
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ladies  des  enfants;  titulaire,  avec  traitement,  1;  ad¬ 
joint,  1.  —  Clinicat  des  maladies  infectieuses,  titu¬ 
laire,  sans  traitement,  1, 

Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  tous  les 
jours,  de  14  à  16  heures.  Ils  auront  à  produire  leur 
acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur. 

Sont  admis  à  concourir  tous  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  de  nationalité  française.  Il  n'y  a  pas  de  limite 
d’âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompa¬ 
tibles  avec  celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin, 
chirurgien  ou  accoucheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au 
secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

La  chaire  de  clinique  raédica|e  est  transformée  en 
chaire  de  clinique  médicale  et  phtisiologie. 

M.  Minet,  professeur  de  clinique  médicale,  est 
nommé  professeur  de  clinique  médicale  et  phtisio¬ 
logie. 

I.a  chaire  d’hygiène  et  de  bactériologie  est  trans¬ 
formée  en  chaire  de  thérapeutique  et  d'hygiène. 

M.  Legrand,  professeur  d’hygiène  et  de  bactério¬ 
logie,  est  nommé  professeur  de  thérapeutique  et 
d’hygiène. 

La  chaire  de  thérapeutique  est  transformée  en 
chaire  de  pathologie  externe. 

M.  Gérard,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  pa¬ 
thologie  externe. 

La  chaire  de  pathologie  externe  et  clinique  des 
maladies  des  voies  urinaires  est  transformée  en 
chaire  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires. 

M.  Potel,  professeur  de  pathologie  externe  et  cli¬ 
nique  des  maladies  des  voies  urinaires,  est  nommé 
professeur  de  clinique  des  maladies  des  voies  uri¬ 
naires. 

Académie  de  médecine 

Élection  d’associés  nationaux.  —  Dans  sa  séance 
du  13  juin,  l’Académie  de  médecine  a  procédé  à 
l’élection  de  deux  associés  nationaux.  La  liste  de 
présentation  était  la  suivante  ;  En  première  ligne 
MM.  Lesbre  (de  Lyon)  et  Sabrazès  (de  Bordeaux); 


en  seconde  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre  alphabéti¬ 
que:  MM.  Bouin  (de  Strasbourg),  Cadéac  (de  Lyon) 
Chavannaz  (de  Bordeaux),  Courmont  (de  Lyon)  et 
Etienne  (de  Nancy). 

1'®  élection  :  Votants  :  67.  —  Majorité  :  34. 

M.  Lesbre  est  élu  par  53  voix  contre  6  à  M.  Etien¬ 
ne,  4  à  M.  Sabrazès,  2  à  M.  Bouin,  2  à  M.  Chavan¬ 
naz.  M.  Lesbre  était  correspondant  national  dans  la 
5®  division  (médecine  vétérinaire),  depuis  1920. 

2®  élection  :  Votants  :  63.  —  Majorité  :  32. 

M.  Sabrazès  est  élu  par  45  voix  contre  11  à  M. 
Etienne,  5  à  M.  Bouin,  1  à  M.  Chavannaz,  1  à  M. 
Courmont.  M.  Sabrazès  était  correspondant  national 
dans  la  l®®  division  (médecine),  depuis  1925. 

Faculté  de  médecine  de  Montevideo 
M.  le  D®  Hector  Rossello,  professeur  de  thérapeu¬ 
tique  et  directeur  de  l’Institut  de  médecine  expéri¬ 
mentale,  vient  d’être  nommé  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montevideo. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 
Concours  de  chef  des  travaux  de  bactériologie  —  Ce 
concours  s’est  terminé  par  la  nomination  deM.  le  D® 
G  Oger. 

Banquet  du  corps  médical  Bordelais  du  2 
juillet 

Le  banquet  annuel  du  Corps  médical  girondin 
aura  lieu  à  Soulac  le  dimanche  2  juillet,  à  12  h.  30 
précises  au  Grand  Hôtel  de  la  Côte  d’Argent.  Il  sera 
précédé  à  11  h.  30,  salle  du  Conseil  municipal,  d’une 
causerie  sur  le  vieux  Soulac,  par  le  D®  Mourlan, 
président  du  Syndicat  d’initiative  local.  Il  sera  suivi 
d’une  visite  à  l’avant- port  du  Verdon  sous  la  con¬ 
duite  de  l’ingénieur  des  services  du  port  autonome. 

Association  générale  des  médecins  de 
France 

L’élection  du  président  de  l'Association  générale 
des  médecins  de  France  aura  lieu  le  dimanche  9  juil¬ 
let. 

Le  président  est  élu  tous  les  cinq  ans  par  le  suf¬ 
frage  direct  de  tous  les  membres  de  l’Association 
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convoqués  à  cet  effet  dans  une  séance  spéciale  qui 
a  lieu,  le  même  jour,  au  siège  de  chacune  des  socié¬ 
tés  locales. 

L’élection  a  lieu  par  bulletin  secret  et  à  la  majo¬ 
rité  relative  des  suffrages  exprimés. 

Les  membres  dans  l’impossibilité  de  prendre  part 
au  vole,  en  venant  en  personne,  peuvent  voter  par 
correspondance. 

Concours  de  médleciii  de  l’assistance  médicale 

à  domicile 

Sont  nommés  membres  du  jury  du  concours  qui 
s'ouvre  le,  samedi  1®'  juillet  1933  pour  la  nomi¬ 
nation  à  dix  places  de  médecin  de  l’assistance 
médicale  à  domicile  : 

MM.  les  D”  Gaymard,  Pottier,  Rabant,  Rouyer 
et  Fenare. 

Hôpital  Notre-Dame  de  Bon-Secours 

A  là  suite  d’un  concours  sur  litres  récemment 
ouvert,  le  D®  J. -A.  Chavany  est  nommé  médecin 
chef  du  service  de  neurologie  de  l’hôpilal  Notre- 
Dame  de  Bon-Secours;  le  D®  J.  Morlaas  est  nommé 
médecin  suppléant  du  même  service. 

Institut  d’hygiène  industrielle  et  médecine 
du  travail 

Par  décret  est  créé,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  un  Institut  d'hygiène  industrielle  et  médecine 
du  travail,  destiné  à  la  formation  des  médecins  d’u¬ 
sine  ainsi  qu’à  l’étude  de  l’hygiène  du  travail  indus¬ 
triel  el  rural  et  des  maladies  professionnelles. 

Le  Conseil  de  la  Faculté  a  confié  la  direction  de 
l’Institut  au  P’  Balthazard,  doyen  de  la  Faculté,  et 
au  P’  Ileim  de  Balsac,  directeur  de  l’Institut  techni¬ 
que  sanitaire  au  Conservatoire  national  des  Arts  el 
Métiers,  professeur  agrégé  à  la  Faculté. 

L’enseignement  comprendra  deux  cours  d’initia¬ 
tion,  l’un  d'hygiène  industrielle,  l’autre  de  médecine 
du  travail  et  un  cours  de  perfectionnement,  compre¬ 
nant  une  série  de  conférences  sur  l’hygiène  indus¬ 
trielle,  la  médecine  du  travail,  la  toxicologie  indus¬ 
trielle,  par  des  professeurs  el  agrégés  de  la  Faculté, 
et  des  personnes  qualifiées  n’appartenant  pas  à  la 
Faculté. 

Les  cours  et  conférences  théoriques  seront  com¬ 
plétés  par  des  exercices  pratiques  :  visites  d’usines, 
examens  d’ouvriers,  examens  de  projets  d’assainis¬ 


sement  industriel,  manipulations  sur  le  dépistage  et 
la  caractérisation  des  éléments  nocifs  du  milieu  in¬ 
dustriel,  manipulations  de  toxicologie  industrielle. 

L’Institut  délivrera,  après  examen  probatoire,  aux 
étudiants  et  docteurs  en  médecine,  qui  auront  suivi 
l’enseignement  avec  assiduité,  un  diplôme  d’hygiène 
industrielle,  qui  démontrera  leur  aptitude  à  remplir 
les  fonctions  de  médecins  d’usines,  spécialisés  en 
hygiène  industrielle  et  pathologie  professionnelle. 

Légion  d’honneur 

Est  nommé  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Fernand  Netter  (de  Paris). 

Dîner  des  médecins  de  l’hôpital  Foch 

Les  médecins  de  l’hôpital  Foch  édifié  60,  rue 
Vergniaud  à  Paris  (13®),  réunissaient  le  17  juin, 
à  l’occasion  de  leur  dîner  annuel  dans  un  res¬ 
taurant  du  Bois  de  Boulogne,  les  Administrateurs 
de  la  Société  “  Les  .médaillés  militaires  ”  et  ceux  de 
la  Société  “  Les  Amis  de  l’hôpital  Foch  ”,  groupant 
ainsi  sous  la  présidence  de  Madame  Jacques  Fould 
et  du  général  Weygand,  un  grand  nombre  de  per¬ 
sonnalités  parisiennes  appartenant  à  l’armée,  à  la 
magistrature,  à  l’industrie,  au  commerce,  etc. 

Le  Maréchal  Pétain,  président  général,  empêché 
s’était  excusé. 

Parmi  les  personnalités  présentes  appartenant  au 
corps  médical  de  l’hôpital,  nous  citerons  :  MM.  les 
D”  Deniker,  Hautant,  Herscher,  Lamy,  Léon  Gi- 
roux.  Le  Gac,  Dausset,  Brin,  Pierre  Bourgeois, 
Hollande,  Perin,  Rimé,  Herbland-Morin,  Chaussée, 
Mauvoisin,  Chenilleau.  Bouchaud,  Chaignon,  Grou- 
zat,  Deval,  Paloutier. 

Parmi  1er  excusés  :  MM.  les  D"  Devraigne,  Cou- 
tela,  Delafonlaine,  Rollet,  Benassy,  Madame  Brace- 
Gillot. 

Les  discours  du  D’  Paul  Descomps,  médecin-chef 
de  l’hôpital  Foch,  de  M.  Moussât,  président  du  Con¬ 
seil  d’administration  central  des  médaillés  militaires 
et  du  général  Weygand  ont  montré  le  succès  crois¬ 
sant  de  la  belle  œuvre  à  laquelle  le  maréchal  Foch  a 
donné  son  nom  et  dont  il  a  présidé  l’inauguration 
le  14  avril  1923. 


Le  gérant  :  J.-B  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Trécult,  8,  rue  Danton.  Paris 
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Nécrologie 

Madame  René  Senielaigne,  femme  de  M.  le  D'' 
René  Senielaigne,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  mère  de  M.  le  D''  Georges  Senielaigne,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  adjoint  de 
l'hôpital  Saint-Joseph,  Croix  de  guerre.  Nous  adres¬ 
sons  à  M.  le  D''  René  Semelaigne  et  à  sa  famille, 
l'expression  de  notre  douloureuse  sympathie.  —  Le 
D’’  Cook,  décédé  de  septicémie  à  l’âge  de  30  ans,  à 
Zaria  (Nigeria).  —  Madame  Léon  Heuzey,  veuve  du 
membre  de  l’Institut,  mère  et  belle-mère  de  M.  le 
D'"  Georges  Brouardel,  commandeur  de  la  Légion 
d'honneur,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Necker,  et  de  Madame  Georges 
Brouardel.  Nous  les  prions  d’agréer  notre  bien  dou¬ 
loureuse  sympathie.  —  Le  D’’  Beauvillard  (de  Paris). 
—  Le  D’’  Germain  (de  Pernes).  —  Le  D"  Grenet  (de 
Jarnac,  Champagne).  —  Le  D''  Lang  (de  Paris).  — 
Le  D'  Puech  (de  Paris).  —  Le  D'  Samuel  (de  Mul¬ 
house).  —  Le  D''  K.-W.  Hauber  (de  Heidelberg), 
décédé  à  l’âge  de  46  ans,  directeur  de  l’Institut  de 
physique  du  Kaiser  Wilhelm  Institut.  —  Le  D"  Vic¬ 
tor  Muche,  professeur  de  dermatologie  etsyphiligra- 
phie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne.  —  Le 
Franck  Langdon,  professeur  de  neurologie  et  de 
psychiatrie  du  Collège  médical  de  l’Université  de 
Cincinnati.  —  Le  D'  Julien  Moreira,  professeur 
de  psychiatrie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Rio  de 
Janeiro.  —  M'‘°  Magdeleine  Charbonnet,  belle-sceur 
de  M.  le  P''  Maurice  d’IIalluin.  —  Madame  Paul 
Godin,  mère  de  M.  le  D''  Pierre  Godin  (de  Linselles). 

Mariages 

M"' Reine  Lévy-Valensi,  fille  de  M.  le  Lévy- 
Valensi,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Ambroise  Paré,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur.  Croix  de  guerre,  et 


de  Madame  Lévy-Valensi,  et  M.  Henri-Pierre  Klolz, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Nos  bien  sincères  féli¬ 
citations  au  D''elà  M’"' Lévy-Valensi,  nos  meilleurs 
souhaits  aux  jeunes  fiancés.  La  bénédiction  nuptiale 
leur  sera  donnée  le  lundi  10  juillet,  à  15  heures,  au 
Temple  Israélite  (44,  rue  de  la  Victoire).  —  M.  le  1)'' 
Roger  Pétrignani,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  et  M'’”  Jacqueline  Béraud,  fille  de  M.  le  D'' 
Armand  Béraud,  Croix  de  guerre,  et  de  Madame 
Armand  Béraud  (de  La  Rochelle).  —  M.  Charles 
Boyer,  fils  de  M.  le  D'' Joseph  Boyer,  médecin  con¬ 
sultant  à  Ax-les-Tliernies,  et  M”'  Marguerite  La- 
vergne. 

Fiançailles 

M.  François  F.  Legueu,  fils  de  M.  le  P'  F.  Legueu, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  chirurgien  de 
l’hôpital  Necker,  et  de  Madame  Legueu,  et  M"®  de 
Blignières.  —  M.  le  D''  Paul  Bard,  chirurgien  de 
l’hôpital  Thiers,  et  M"®  Legou,  fille  de  M.  le  D''  Le- 
gou,  médecin  de  l’hôpital  thermal  de  Vichy. 

Un  médecin  radiologue  victime  des  rayons  X 

Le  Stéphane  Turchini,  radiologiste  de  l’hôpital 
de  la  Charité,  qui  atteint  de  cancer  des  rayons  X, 
avait  déjà  subi,  depuis  deux  ans,  sept  interventions, 
en  a  subi  une  nouvelle  qui  a  été  pratiquée  par  le  D'' 
Belot,  chef  du  service  de  radiologie  de  l’hôpital 
Saint-Louis. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat.  —  Epreuve  orale. —  Séance 
du  29  juin.  —  Questions  données  ;  «  Formes  cliniques 
du  coma,  -  Signes  et  diagnostic  des  kystes  hydati¬ 
ques  du  foie  ».  —  MM.  Salleron,  16,5;  De  Maulniont, 
20,5;  Raymond,  24;  Cochemé,  10,5;  Debidour,  26; 
Corcos,  20,5;  Rudaux,  23;  Marchak,  21;  Tribalet, 
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22;  Kipfer,  28;  M"»  Salembiez,  24;  M.  Bernard,  22,5. 

Les  candidats  ci-après  ont  été  désignés  par  tirage 
au  sort  pour  assister  aux  opérations  de  la  séance  de 
dépouillement:  M'‘°  Forget,  MM.  Dupuy,  Mathivat, 
Lanthier,  Perrot  (Hector).  Suppléants  :  M.  Ani- 
phoux,  M"®  Sainton. 

Concours  de  l’internat  en  médecine  de  1932  (fait  en 
mars  1933).  —  Liste  des  internes  nommés  pour  les 
80  PLACES  mises  au  concours  (sept  candidats 

ÉTRANGERS  ÉTANT  NOMMÉS  EN  SURNOMBRE)  : 

I.  MM.  Le  Beau,  77;  Catinat,  Seringe,  72;  Bar¬ 
bier,  de  Graciansky,  71  1/2;  M"®  Lyon,  M.  de  Bot- 
ton,  71;  M"®  Abadi,  70;  MM.  Delort,  69;  Carrez,  68; 

II.  Siguier,  Léger,  68;  Rossier,  67  1/2;  Douay, 
67;  M"®  Lorain,  66  1/2;  MM.  Malinsky,  60;  Gaube, 
65  1/2;  Bour,  Roy  (André),  Coldefy,  65; 

21.  Meyer  (Louis),  Mallet,  Barcat,  65;  Bénassy, 
Genty  (Pierre),  64  1/2;  Adrianopoulos,  Fasquelle, 
Dornart,  Lesobre,  64;  Jaïcli,  63  1/2; 

31.  Daura,  Scémama,  63  1/2;  Bonhomme,  Perret, 
Marcy,  Maury  (Jacques),  Picquart  (Albert),  Jouan- 
neau,  Mouchotte  (Maurice),  63;  Parrot,  62; 

41.  Vincent  (Jean),  Neyraud,  M“°  Ladet,  MM. 
Poucet,  Cernéa,  62;  Mamelle,  61  1/2;  Sauvain, 
Brunhes,  Borgida,  M"®  Sainton,  61; 

51.  MM.  Girard  (Emile),  Le  Cœur,  Filhoulaud, 
M”®  Morel,  61;  MM.  Haguier,  de  Maulmont,  001/2; 
Aliker,  Perrot,  Moreno,  Kipfer,  60; 

61.  Rymer,  Ullmann,  Rogé  (Raymond),  Rendu, 
Bouvrain,  Faulong,  Orsoni  (Paul),  60;  Corcos, 
59  1/2;  Lanthier,  M>'®  Huguet,  59; 

71.  MM.  Porge,  Demartial,  Chatain  (Jean), 
Scheid,  Goyer,  M*'®  Philippe,  MM.  Herrenschmidt, 
Morin  (Marcel),  Gross,  ThieiTry,  59; 

81.  Mouchotte  (Robert),  Maynadier,  Grupper, 
Suire,  59;  Bourée,  581/2;  Mouliiiier,  Duperrat,  50. 

Liste  supplémentaire  des  internes  nommés  par 
APPLICATION  DE  l’aRRÉTÉ  DES  16-18  FEVRIER  1933. 
—  88.  MM.  Rambert,  Netter,  Varay,  58  -|-  1  1/2 
=  59  1/2; 

91.  MM.  Baudoin,  Duval,  Orinstein,  58  -|-  1  1/2 
=  59  1/2;  Temerson,  Boutron,  57  1/2  -j-  1  1/2  = 
59;  Marre,  Tilitcheelf,  Boros,  Dreyfus  (Jacques), 
M"®  Salembiez,  57  +  1  1/2  =  58  1/2; 

101.  MM.  Grépinet,  Vautier,  Bouteau,  Sarradin, 
Maury  (Maurice),  Saulter,  57  +  1  1/2  =  58  1/2; 
Boissonet  (Jacques),  Gisselbreclit,  56  1/2  +  1 1/2 
=  58. 

Liste  des  externes  en  premier.  —  1.  MM.  Ha- 
noun,  58;  Picquart  (An tony),  57  1/2;  Hertz,  Aschke- 
nasy,  Saïe,  Monsaingeon,  57;  Delaître,  Beauchef, 
Longuet,  Yglésias-y-Bétancourt,  56; 

11.  Dupuy,  Salvanet,  Huchet,  M"®  Bonnenfant, 
MM.  Zarachovitch,  Soullard,  56;  Mignot,  55  1/2; 
Pécher,  Debidour,  M”®  Lautmann,  55; 

21.  M.  Gautier  (Jacques),  M"®  Oehmichen,  MM. 


Flourens,  I.econte,  Vignalou,  Le  Picard,  Ledoux- 
Lebard,  Tanret,  Desrosiers,  Cler,  55. 

31.  Hector,  55. 

Service  d’éleotro-radiologie  de  l’hôpital  de  la  Pitié.  — 
Des  places  d’assistants  libres  sont  disponibles  dans 
le  service  d’électro  radiologie  de  l’hôpital  de  la  Pitié 
en  faveur  de  docteurs  en  médecine,  ayant  déjà  fait 
des  études  électro-radiologiques,  et  désireux  de  se 
perfectionner  dans  cette  spécialité. 

Les  candidats  devront  prendre  l’engagement  de 
participer  effectivement  tant  au  service  du  radiodia- 
gnostic  qu’à  ceux  de  la  roentgenthérapie  et  del’élec- 
trothérapie,  du  l'®  octobre  1933  au  31  juillet  1934, 
à  raison  de  deux  heures  au  moins  par  matinée,  en 
dehors  des  congés  réguliers. 

Aucun  émolument  n’est  attaché  à  la  fonction. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  avant  le  1®® 
août  1933  au  D®  Delherm,  service  d’électro-radiolo- 
gie,  hôpital  de  la  Pitié,  83,  boulevard  de  l’hôpital, 
Paris,  13®' 

Ecole  des  infirmières  de  l’Assistance  publique  de  Paris. 
—  Un  concours  pour  l’admission  d’environ  140  élè¬ 
ves  à  l’Ecole  des  Infirmières  de  l’Assistance  publi¬ 
que  de  Paris  aura  lieu  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière, 
47,  boulevard  de  l’Hôpital,  le  9  octobre  1933,  à 
13  heures. 

Ce  concours,  ouvert  aux  jeunes  filles  de  19  à  26 
ans,  comporte  une  dictée,  deux  problèmes  d’arithmé¬ 
tique,  une  rédaction  sur  un  sujet  général  et  une 
épreuve  de  couture. 

Les  candidates  pourvues  du  brevet  supérieur  ou 
d’un  diplôme  équivalent  (baccalauréat,  diplôme  de 
fin  d’études  secondaires)  sont  dispensées  des  épreu¬ 
ves  écrites;  elles  n’ont  qu’à  satisfaire  à  l’examen 
médical,  ayant  pour  but  d’établir  leur  parfait  état  de 
validité  physique. 

Les  inscriptions  seront  reçues  du  1®®  août  au  15 
septembre  1933  à  l’Administration  de  l’Assistance 
publique,  3,  avenue  Victoria  (sous-direction  du  per¬ 
sonnel,  2®  bureau). 

Le  traitement  de  début  à  la  sortie  de  l’Ecole  des 
infirmières  est  de  13.440  francs  (y  compris  l’indem¬ 
nité  de  résidence). 

Facultés  de  médecine 

Concours  pour  l’obtention  des  bourses  de  médecine.— 
L’ouverture  du  concours  pour  l’obtention  des  bour¬ 
ses  de  doctorat  aura  lieu  au  siège  des  Facultés  de 
médecine  et  de  pharmacie  le  mardi  18  juillet  1933. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  la 
Faculté  près  laquelle  ils  désirent  subir  les  épreuves 
du  concours.  Ils  devront  être  français  et  âgés  de 
dix-huit  ans  au  moins  et  de  vingt-huit  ans  au  plus. 

Cette  dernière  limite  d’âge  est  reculée  d’un  temps 
égal  à  celui  que  les  candidats  auront  passé  sous  les 
drapeaux. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  10  juillet 
à  16  heures. 
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Hôpital  de  la  Charité 

M.  le  Pende,  de  Gênes,  fera  le  samedi  8  juillet, 
à  10  heures,  une  conférence  sur  «  la  constilulion  de 
la  femme  dans  ses  rapports  avec  les  sécrétions  in¬ 
ternes  ». 

Université  de  Paris 

Les  dossiers  de  demande  de  prêts  d'honneur  aux 
étudiants  pour  l'année  scolaire  1933-1934  sont  reçus 
au  secrétariat  de  l’Académie  de  Paris  (Sorbonne),  du 
l"  septembre  au  15  octobre,  dernier  délai. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 
Réciprocité  pour  le  concours  de  l’internat  dans  diver¬ 
ses  Facultés  de  médecine.  —  Estimant  qu’il  y  a  tout 
intérêt  pour  les  Facultés  à  ne  pas  vivre  uni([ueinent 
sur  elles-mêmes,  le  Conseil  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg  a  demandé  aux  diverses  villes 
des  Facultés  de  province  d’accepter  le  principe  de 
la  réciprocité  pour  le  concours  de  l’internat.  Les 
externes  de  ces  villes  pourront  concourir  à  l’internat 
de  Strasbourg  et  inversement,  à  condition  bien  en¬ 
tendu  de  se  soumettre  ds  part  et  d’autre  aux  condi¬ 
tions  locales  du  concours  de  chaque  internat. 

Certaines  villes  possédaient  déjà  dans  leur  règle¬ 
ment  de  quoi  répondre  au  vœu  de  Strasbourg.  D’au¬ 
tres  ont  bien  voulu  le  retenir  et  lui  donner  suite. 

Si  bien  qu’aujourd’hui  la  réciprocité  est  établie 
entre  Strasbourg  et  entre  Nancy;  Lyon,  Lille,  Bor¬ 
deaux  et  Alger. 

Hôpital  Notre-Dame  de  Boa-Secours 

Une  place  de  médecin  consultant  pour  le  service 
d’ophtalmologie  est  devenue  vacante  à  l’iiépital  No¬ 
tre-Dame  de  Bon-Secours,  6G,  rue  des  Plantes,  par 
suite  du  départ  de  M.  le  D''  Brécourt. 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la  nomina¬ 
tion  de  ce  médecin. 

Les  candidats  pourront  déposer  leur  demande 
d’inscription  et  leur  dossier  au  bureau  du  directeur 
de  l’hôpital  le  mercredi  de  9  à  11  heures,  et  le  ven¬ 
dredi  de  3  à  5  heures. 

Le  registre  des  inscriptions  restera  ouvert  jus¬ 
qu’au  10  juillet,  66,  rue  des  Plantes,  Paris  (XIV“). 

Commission  spéciale  de  médecins  phtisiolo- 
gues 

Il  est  institué  auprès  du  ministre  de  la  Santé  pu¬ 


blique  une  commission  spéciale  composée  de  cinq 
médecins  phtisiologues,  choisis  ])armi  les  membres 
de  la  commission  permanente  de  préservation  contre 
la  tuberculose.  Cette  commission  peut  être  consultée 
sur  les  demandes  de  congé  de  longue  durée,  les  re¬ 
nouvellements  desdits  congés,  la  réintégration  des 
fonctionnaires  et,  d’une  manière  générale,  sur  toutes 
les  questions  d’ordre  médical  soumises  à  rap[)réeia- 
tion  de  radministration  [Décret  du  11  juin  1933). 

Asiles  publics  d’aliénés 

M.  le  D’  Menuaii,  médecin  directeur  de  l’asile  j)h- 
blique  d’aliénés  de  b’ains  (Meuse),  est  nommé  méde¬ 
cin  chef  de  service  à  l’asile  public  autonome  d’alié¬ 
nés  de  Bailleul  (Nord)  (poste  créé). 

Concours  d’agrégation  des  Ecoles  de  méde¬ 
cine  navale 

Les  concours  pour  l’obtention  du  titre  de  profes¬ 
seur  agrégé  dans  les  Ecoles  de  médecine  navale 
auront  lieu  à  l’hôpital  maritime  Sainte-Anne,  à  Tou¬ 
lon,  le  21  septembre  1933. 

A.  PiiYSiOLOtJiK.  Médecine.  —  Jury  d’examen. 
Président:  M.  l’inspecteur  général  du  service  de 
santé. 

Membre  civil  :  M.  Mauriac,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux 

Membres  militaires  :  MM.  le  médecin  général  Dar- 
gein,  professeur;  le  médecin  en  chef  de  classe 
Plazy,  professeur,  médecin  des  hôpitaux  maritimes. 

Membre  suppléant  :  M.  le  médecin  principal  Da- 
many,  professeur  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ma- 

B.  Anatomie,  Ciiiburgie  (section  de  chirurgie 
générale).  —  Jury  d’examen.  Président:  M.  l’ins¬ 
pecteur  général  du  service  de  santé. 

Membre  civil  :  M.  Cunéo,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Membres  militaires  :  MM  le  médecin  général  Ou- 
dard,  professeur;  le  médecin  en  chef  de  l’®  classe 
Le  Berre,  professeur,  chirurgien  des  hôpitaux  ma¬ 
ritimes. 

Examen  pour  l’obtention  du  titre  de  médecin 

sanitaire  maritime 

Les  jurys  chargés  d’examiner  les  candidats  aux 
fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime  dans  les 
conditions  prévues  par  les  articles  3,  4  ét  5  du  dé- 
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cret  du  15  mars  1930,  modifié  le  27  juillet  1932,  sont 
constitués  4ans  les  villes  et  aux  époques  ci-après  : 
Marseille  :  mars. 

Paris  :  juin. 

Bordeaux  :  décembre. 

L’Association  des  physiologistes  de  langue 
française  s’est  réunie  à  Liège 
Le  congrès  annuel  de  l’Association  des  physiolo¬ 
gistes  de  langue  française  s’est  tenu,  sous  la  prési¬ 
dence  du  D’  Dubois,  de  Lille,  dans  les  locaux  de 
l’institut  Léon-Frédéricq,  à  Ijiége. 

Outre  les  rapports  scientifiques  des  P"  Demoor, 
Cardot  et  V.  Henri,  les  congressistes  ont  entendu 
une  cinquantaine  de  communications.. 

XXVir  Congrès  des  chirurgiens  polonais 
Le  XXVII®  Congrès  des  chirurgiens  polonais  aura 
lieu  du  12  au  15  septembre  à  Posnan.  Les  questions 
à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  : 

1“  Le  traitement  de  l’hypertrophie  de  la  glande 
prostatique,  rapporteurs  :  M.  B.  Szerszinski  etM. 
S.  Laskovnicki.  2“  Le  traitement  des  tumeurs, mali¬ 
gnes,  rapporteurs  ;  P®  A.  Jurasz  et  P®  K.  Mayer. 

Vacance  d’un  poste  de  directeur  de  bureau 
municipal  d’hygiène 

Aux  termes  du  décret  du  2  juillet  1905  portant  ré¬ 
glementation  des  bureaux  municipaux  d’hygiène,  les 
directeurs  de  ces  bureaux  doivent  être  nommés  par 
les  maires  parmi  les  personnes  reconnues  aptes,  à 
raison  de  leurs  titres,  par  le  conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  publique  de  France. 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Calais. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  18.000  francs  par 
an  avec  autorisation  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  comp¬ 
ter  de  la  présente  publication,  pour  adresser  au  mi¬ 
nistère  de  la  Santé  publique  (direction  de  l’hygiène 
et  de  l’assistance.  G®  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  leurs 
demandes  accompagnées  d’un  extrait  de  leur  acte  de 
naissance,  ainsi  que  de  tous  titres,  justifications  ou 
références. 

IX®  Congrès  de  la  Fédération  des  Associa¬ 
tions  d’externes  et  anciens  externes  des 
hôpitaux  de  France 

La  Fédération  vient  de  tenir  à  Paris  son  IX®  Con¬ 
grès.  Parmi  les  questions  étudiées  figuraient  la  ré¬ 
forme  des  études  médicales  et  la  situation  des  étu¬ 
diants  attachés  aux  hôpitaux  des  villes  non  dotées 
de  Facultés  ou  d’Ëcoles. 

Le  bureau  de  la  Fédération  est  ainsi  constitué 
pour  1933-1934  : 

Président  :  M.  P.  Lepennetier,  radiologiste  des 
hôpitaux  de  Paris;  vice-présidents  :  M.  F.  Guillotel 


(de  Lyon)  et  Dupuy  (de  Paris);  secrétaire  :  M.  Ca¬ 
not  (de  Paris);  conseillers  :  MM.  Forster  (de  Stras¬ 
bourg)  ;  Poinot  (de  Bordeaux);  F.  Mathieu  (de 
Nancy);  trésorier  :  M.  Doreau  (de  Paris). 

Prix  de  l’Umfia 

Le  prix  Bandelac  de  Pariente,  institué  en  commé¬ 
moration  de  la  fondation  de  l’Umfia  en  1912  par 
les  D’®  Dartigues,  Bandelac  de  Pariente  et  Gaul- 
lieur  l’Hardy,  pour  récompenser  la  meilleure  thèse 
de  l’année  soutenue  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  par  un  étudiant  de  langue  espagnole  ou  portu¬ 
gaise,  a  été  décerné  cette  année  au  D’  L.opez-Buiz 
qui  l’a  mérité  pour  sa  thèse  sur  «  Etudes  sur  la  réac¬ 
tion  de  Desmoulière,  sa  sensibilité,  sa  précocité,  sa 
spécificité. 

Ce  prix  a  été  remis  à  la  Faculté  de  médecine  par 
le  P’  Balthazard,  doyen  de  la  Faculté,  en  présence 
des  D'®  Dartigues  et  Bandelac  de  Pariente,  président 
et  vice-président,  fondateurs  de  l’Umfia. 

Bourses  de  la  Fondation  «  Lady  Tata  Memo¬ 
rial 

Le  Conseil  d’administration  de  la  Fondation 
«  Lady  Tata  Memorial  »  après  avis  de  son  Comité 
consultatif  scientifique,  a  attribué  les  bourses  sui¬ 
vantes  pour  l’année  1933-1934  :  MM.  Charles  Ober- 
ling.  Université  de  Paris;  Walter  Bungeler,  Uni¬ 
versité  de  Franfort-sur-Mein;  Leonid  Dolschansky, 
Université  de  Berlin;  Martin  Cyril  Gordon  Israëls, 
Université  de  Manchester. 

Ces  bourses  avaient  été  mises  à  la  disposition  de 
travailleurs  sans  distinction  de  nationalité,  pour  des 
recherches  sur  les  maladies  du  sang  et  notamment 
sur  les  leucémies. 

Foudation  Darling 

En  vue  d’honorer  la  mémoire  de  M.  Samuel  T. 
Darling,  tué  accidentellement  alors  qu'il  accomplis¬ 
sait  une  mission  pour  le  compte  de  l’organisation 
d’hygiène,  une  fondation  a  été  instituée  qui  porte  le 
nom  de  Fondation  Darling. 

Cette  fondation  a  pour  objet  d’attribuer  périodi¬ 
quement  un  prix  connu  sous  le  nom  de  «  prix  de  la 
Fondation  Darling»  à  l'auteur  d’un  travail  original 
sur  la  pathologie,  l’étiologie  et  la  prophylaxie  du 
paludisme. 

Le  premier  prix  de  la  fondation  doit  être  accordé 
le  1®®  janvier  1934. 

Le  Comité  de  la  Fondation  Darling,  au  cours  de 
la  séance  qu’il  a  tenue  à  Paris  le  29  avril  1933,  a 
décidé  d’attribuer  le  prix  au  Colonel  S.  P.  James  du 
ministère  d’hygiène  d’Angleterre. 

Légion  d’honneur 

Est  nommé  : 

Au  grade  d'officier  ;  M.  le  D®  A.  Wilborts  (de  Pa¬ 
ris). 
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Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publique 
Médailles  d'or.  —  MM.  les  Gandar  (de  Sau- 
mur),  Virey  (de  Paris),  Beulleur  (de  Saint-Elienne), 
I.ièvre-Brizard  (d'Evreux),  Zelki  (de  Pragne). 

Médailles  d'argent.  — MM.  les  D"  Janvier  (d’Eper- 
nay),  Bonnave  et  Degrais  (de  Paris),  Bonnefoy  (de 
Sallanches),  Hug  (de  Freymiiig),  Deibos  (de  Déville- 
les-Rouen),  Favre  et  Riou  (de  Saint-Etienne),  Gru- 
cliet  (de  Idbourne),  Guilluy  et  Martin  (de  Paris), 
David  et  France  (de  Vannes). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  D''*  Seigneur  et 
Tabaraud  (de  Saumur),  Castéran,  Mary  et  Flot  (de 
Paris). 

Distinction  honorifique 

M.  le  D’  Henri  Fischer  (de  Bordeaux)  est  nommé 
chevalier  de  l'Eloile  Noire  du  Bénin. 

Médaille  d’honneur  de  l’Education  physique 
Ha  médaille  d’or  est  décernée  au  D’  Crémieux 
(de  Sète). 

Inauguration  du  buste  de  Fernand  "Widal 
L’inauguration  du  buste  de  Fernand  W’idal,  par 
Ijandowski,  aura  lieu  sous  la  présidence  de  M.  Da- 
néliou,  ministre  de  la  Santé  Publique,  le  samedi  8 
juillet,  à  17  heures,  à  l’hôpital  Cochin. 

Prix  de  la  Société  médico-psychologique 
Prix  Belhomme.  —  Ce  prix,  triennal,  habituelle¬ 
ment  de  900  francs,  a  été  porté  exceptionnellement 
par  la  Société  médico-psychologique  à  1.500  francs 
pour  l’année  1936.  Dans  sa  séance  du  22  mai  1933, 
la  Société  médico-psychologique  a  choisi  comme 
sujet  du  concours  pour  ce  prix  la  question  suivante: 

Les  états  de  déficience  intellectuelle  post-trauma¬ 
tique  chez  l’enfant  (à  l’exclusion  des  traumatismes 
obstétricaux). 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publique  en 
date  du  22  juin  1933,  ont  été  nommés  auditeurs  au 
Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France, 
dans  la  catégorie  des  ingénieurs  et  architectes  : 

MM.  Fontaine  (Maurice),  ingénieur  en  chef  des 
ponts  et  chaussées,  inspecteur  général  des  travaux 
de  Paris;  Patrix  (Louis),  ingénieur  principal  du 
génie  rural,  professeur  et  directeur  adjoint  à  l’école 
du  génie  rural:  Koch  (Pierre),  ingénieur  en  chef  de 
l’assainissement  de  la  Seine. 

111“  Congrès  international  de  cytologie  expé¬ 
rimenta 

Le  IIP  Congrès  international  de  cytologie  expé¬ 
rimentale  aura  lieu  à  Cambridge,  du  21  au  26  sep¬ 
tembre  1933.  Entre  autres  communications,  citons 


celle  de  Fauré-Frémiet  (de  Paris),  sur  les  formes  et 
actions  des  cellules  d’après  les  expériences  in  vitro. 

Réunion  européenne  pour  l’hygiène  mentale 
à  Rome  en  septembre 

Le  27  et  28  septembre,  se  tiendront,  le  premier 
jour,  au  Palais  de  l’Administration  provinciale  de 
Rome,  et  le  second  jour,  à  l’hôpital  psychiâtrique 
de  Rome,  les  séances  consacrées  à  la  seconde  réu¬ 
nion  d’hygiène  mentale  européenne. 

La  réunion  est  placée  sous  la  présidence  du  P'' 
Saute  de  Sanctis. 

Le  jour  de  l’inauguration  officielle,  le  27,  le  P'  E. 
Medea  (de  Milan)  fera  une  conférence  sur  l’hygiène 
mentale  et  l’école. 

Puis  le  P''  A.  Ley  (de  Bruxelles)  parlera  de  l’as¬ 
sistance  publique  extra-hospitalière  aux  prédisposés 
aux  maladies  mentales  et  à  ceux  qui  sont  sortis 
d’hôpitaux  psychiatriques. 

Le  28,  le  D''  Hans  Roemer  (d’Illenau)  exposera 
l’importance  de  la  famille  en  ce  qui  concerne  l’hy¬ 
giène  mentale. 

Commission  permauente  des  stations  hydro- 
minérales  et  climatiques  de  France 
M.  Boulouraié,  administrateur  délégué  de  la  So¬ 
ciété  générale  des  eaux  minérales  de  Vittel,  est  nom¬ 
mé  .membre  de  la  Commission  permanente  des  sta¬ 
tions  hydrominérales  et  climatiques  de  France. 

Assurances  sociales 

La  Caisse  départementale  du  Rhône  a  décidé  de 
créer  un  second  poste  de  médecin-contrôleur. 

Le  traitement  de  48.000  francs  pour  la  première 
année,  pourra  atteindre  60.000  francs. 

Journées  médicales  en  U.  R.  S.  S. 

Sous  le  patronage  de  MM.  les  D’®  Debré,  Desina- 
rest,  Jean-Louis  Faure,  Hovelacque,  Leveuf,  Mon- 
dor,  Roux-Berger,  Roussy,  deux  voyages  médicaux 
en  U.  R.  S.  S.  sont  organisés  au  cours  des  mois  de 
juillet  et  d’août  1933,  qui  ne  manqueront  pas  d’inté¬ 
resser  nos  confrères.  Ces  deux  circuits  ont  été  étu¬ 
diés  de  telle  façon  que  MM.  les  membres  du  Corps 
médical  puissent  au  cours  de  ces  voyages,  bénéficier 
des  meilleurs  avantages  touristiques,  et  compléter 
leur  documentation  sur  le  nouvel  Etat  de  l’Est. 

Pour  toutes  informations,  s’adresser  à  la  Banque 
Commerciale  pour  l’Europe  du  Nord,  service  de 
tourisme,  26,  avenue  de  l’Opéra,  Paris. 

III'  Voyage  d’intellectuels  en  Amérique 
Ce  IIP  voyage  visitera  le  grand  Canyon  du  Colo¬ 
rado,  ce  gouffre  longtemps  inaccessible  est  aujour¬ 
d’hui  possible;  on  l’effectue  à  cheval  par  des  sentiers 
aménagés  à  cet  effet.  Les  panoramas  grandioses  s’y 
sucèdentet  un  spectable  unique  au  monde  se  déroule 
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sous  les  yeux  des  touristes.  Après  la  visite  des 
grandes  citées  américaires  et  eanadieiines,  des  grands 
lacs,  de  l'Exposition  internationale  de  Chicago, 
après  avoir  parcouru  de  San  Francisco  à  Los  Ange- 
lès  et  Holliwood  les  côtes  du  Pacific,  les  voyageurs 
de  l’Univers  médical,  groupés  autour  de  l’écrivain 
Luc  Durlain,  auront  cette  joie  inoubliable. 

Ce  IIP  voyage  d’intellectuels  en  Amérique  sera 
donc  cette  année  tout  particulièrement  passionnant. 
Ils  bénéfiéieront  aussi  des  conditions  exceptionnelles 
puisqu'il  s’agit  d’une  entreprise  confraternelle. 

Journées  orthopédiques  de  Berck  (19  juillet 

1933.) 

Mardi  18  juillet .  —  19  heures  environ  (consulter 
le  service  d’été).  Départ  de  la  Garé  du  Nord  par 
l’express  Paris-Boulogne. 

22  heures  45  :  Arrivée  à  Rang-du-Fliers. 

Un  auto-car  prendra  les  Congressistes  à  la  gare 
et  les  conduira  au  “  Cercle  Médical  ”  de  Berck- 
Plage. 

Ils  trouveront  là,  une  enveloppe  individuelle  con¬ 
tenant  toutes  indications  utiles  pour  leur  logement 
et  le  programme  détaillé  de  la  journée  du  19  juillet. 


Mercredi  19  juillet.  —  9  heures  à  9  heures  30  : 
Visite  de  l’iiôpilal  maritime. 

9  heures  35  à  11  heures  :  Salle  des  Fêtes  de  l’hô¬ 
pital  Maritime,  séance  scientifique. 

11  heures  15  à  13  heures  :  Réceptions  libres  dans 
les  dilTérents  hôpitaux. 

13  heures  15  à  15  heures:  Hôtel  Régina,  déjeuner 
offert  aux  Congressistes  et  à  leur  famille  par  le  corps 
médical  de  Berck. 

15  heures  30:  Départ  de  Berck  en  auto-car,  Paris- 
Plage,  Etaples. 

18  heures  10  :  Départ  d’Etaples  par  Chemin  de 
fer. 

18  heures  46  :  Arrivée  à  Boulogne. 

19  heures  30  :  Départ  de  Boulogne. 

21  heures  25  :  Arrivée  à  Folkestone. 

23  heures  :  Arrivée  à  Londres. 

Les  Congressistes  désireux  de  prolonger  leur  sé¬ 
jour  pourront  rejoindre  Londres  par  avion  et  partir 
de  l’aérodrome  de  Berck,  à  la  condition  d’avertir  le 
D''  Delahaye  8  jours  à  l’avance. 

Le  gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Trécult,  8,  rue  Danton.  Paris 
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Faculté  de  médecine  de  Paris 
Election  du  Doyen.  —  M.  le  P''  Roussy  a  été  élu 
Doyen  pour  trois  ans  dans  la  séance  du  Conseil  du 
6  juillet. 

Chaire  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  D'  Che- 
vassu  a  été  présenté  en  première  ligne  pour  la  place 
de  professeur  de  pathologie  chirurgicale  par  35  voix 
contre  9  à  M.  le  D''  Ockinczyc. 


M.  le  D’’  Ockinczyc  a  été  présenté  en  deuxième 
ligne. 

Professeur  sans  chaire.  —  M.  le  D’’  Olivier  a  été 
présenté  à  l’unanimité  pour  être  nommé  professeur 
sans  chaire. 

Le  gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Tréoult,  8,  Rue  Danton.  Paris 
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Supplément  au  N°  28  (15  Juillet  1933) 


A  vos  Hypertendus,  Artério  Scléreux, 
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Nécrologie 

Le  D"  Hamard  (de  Fers).  —  Le  D''  Antoine  Péri- 
gaux  (de  Paris).  —  Le  D''  H.  Obissier. —  I.e  D' 
liOuis  Ganiayre-Fontanille  (de  Paris).  —  Le  D’’ Al¬ 
bert  Quilliot  (de  Paris).  —  Le  D'  Thierry,  chef  des 
services  d’hygiène  de  la  Ville  de  Paris,  décédé  à  la 
suite  d’un  accident  d’automobile.  —  Le  D''  Léon- 
Joseph  Ludwig  Steûier  (de  Vevey).  —  I.e  D''  Au¬ 
guste  Collomb  (de  Genève). —  Le  D''  David  Shannon 
(de  Glasgow)  —  Madame  Jean  Cambiès-Gil,  mère 
de  M.  le  D''  Cambiès,  consul  de  Colombie,  médecin 
consultant  à  Chatel-Guyon.  —  Madame  J.  Fabre, 
femme  de  M.  le  D''  J.  Fabre,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Marseille.  —  Madame  Caroline  Blitz, 
belle-mère  de  M.  le  D’’  Pierre  Rouquès.  —  Le  D"' 
Emile  Combe,  officier  de  la  Légion  d’honneur.  Croix 
de  guerre,  médaille  d’or  des  épidémies,  chevalier  du 
mérite  militaire  Chérifien.  —  M.  Jean  Parisi,  frère 
de  M.  le  D'  Parisi.  —  M.  Albert  Delerue,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  libre  des  sciences  de  I.ille,  père 
de  M.  Jean  Delerue,  pharmacien  de  l”  classe,  et  de 
M.  Jacques  Delerue,  étudiant  en  médecine  à  la  Fa¬ 
culté  libre  de  Lille. 

Mariages 

M"®  Hocquetie,  fille  de  M.  le  D'  et  de  Madame 
Hocquetle  (de  Coudekerqne-Branche),  et  M.  Jean 
Derome.  —  M.  le  D''  Henri  Martin,  médecin  consul¬ 
tant  à  Vittel,  et  M'"  Juliette  Vidal-Fraissinet.  —  M”® 
Sinione  Rathery,  fille  de  M.  le  P®  Ralhery,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de 
l’hôpital  de  la  Pitié,  membre  de  l'Académie  de  mé¬ 
decine,  et  de  Madame  Rathery,  et  M.  le  D'  Pierre 
Merklen,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médaille 
d’or.  La  bénédiction  nuptiale  leur  sera  donnée  le  19 
juillet,  à  midi,  en  l’Eglise  Saiiil-Sulpice.  Nos  meil¬ 
leurs  souhaits. 


Fiançailles 

M“®  Magdeleine  de  La  Croix-Vaubois,  fille  du  lieu¬ 
tenant-colonel  et  de  la  vicomtesse,  décédée,  et  M. 
Jean  de  Font-Réaulx,  ingénieur,  fils  du  D'  de  Font- 
Réaulx,  décédé,  et  de  Madame  de  Font-Réaulx.  — 
M.  André  Géliot,  et  M"®  Madeleine  Beauchef,  fille 
de  M.  le  D®  et  de  Madame  Beauchef.  —  M.  le  D® 
Pierre  Parsy  (d’Arras)  et  M"®  Suzanne  Debosque 
(d’Armentières). 

Médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  des  hô- 
pitaux  présents  à  Paris  pendant  les  va¬ 
cances 

L’embarras  très  grand  dans  lequel  se  trouvent  les 
personnes  qui  ont,  au  cours  des  vacances,  besoin  de 
recourir  à  un  médecin,  chirurgien  ou  spécialiste  des 
hôpitaux  nous  a  fait  penser  qu’il  serait  utile  de  pu¬ 
blier  dans  les  journaux  médicaux  la  liste  des  pré¬ 
sents  pendant  la  période  des  vacances. 

Les  médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  qui  vou¬ 
dront  bien  nous  renseigner  sur  les  dates  de  leur 
présence  à  Paris  du  30  juillet  au  30  septembre  et 
qui  nous  autoriseront  à  donner  ce  renseignement 
aux  lecteurs  de  Paris  Médical  feront  certainement 
oeuvre  utile. 

Nous  donnons  ci-après  la  liste  des  électroradiolo¬ 
gistes  présents  à  Paris  du  15  juillet  à  fin  septembre. 

Syndicat  général  des  médecins  français  élec- 
trologistes  et  radiologistes 
Membres  du  Syndicat  ayant  fait  connnaitre  leur 
présence  à  Paris  : 

Du  15  au  22  juillet:  MM.  Aubourg,  Beau,  Bisson, 
Chéron,  Colanéri,  Colombier,  Cottenot,  Darbois, 
Dariaux,  Diociès,  Fleig,  Foubert,  Fraikin,  Gaucher, 
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Gauillard,  Gibei'l,  Huet,  Robert  I.ehmann.Lepeniie-  Gauillard,  Gibert,  Hélie,  Huet,  Robert  Lehniann 


lier,  Lévy-Lebahr,  Maingot,  Moret,  Portret,  Ré¬ 
naux,  Schmitt,  Serrand,  Surmont,  Surrel,  Thoyei- 
Rozat,  Truchot,  Zimmern. 

Du  22  au31  juillet:  MM.  Aubourg,  Beau,  Cliéron, 
Colanéri,  Colombier,  Cottenot,  Darbois,  Dariaux, 
Dioclès,  Fleig,  Foubert,  Fraikin,  Gaucher,  Gauil¬ 
lard,  Gibert,  Huet,  Lévy-l.ebahr,  Maingot,  Moret, 
Portret,  Rénaux,  Schmitt,  Serrand,  Surmont,  Sur¬ 
rel,  Thoyer-Rozat,  Truchot,  Zimmern. 

Du  au  8  août:  MM.  Aubourg,  Chéron,  Cola¬ 
néri,  Colombier,  Cottenot,  Darbois,  Dariaux,  Dio¬ 
clès,  Gaucher,  Gibert,  Huet,  I.évy  Lebahr,  Main¬ 
got,  Moret,  Portret,  Quivy,  Rénaux,  Schmitt,  Ser- 
raiid,  Thoyer-Rozat,  Truchot. 

Du  8  au  15  août:  MM.  Aubourg,  Chataignon, 
Chéron,  Colanéri,  Colombier,  Cottenot,  Darbois, 
Dariaux,  Dioclès,  Gaucher,  Gibert,  Huet,  Lévy- 
Lebahr,  Maingot,  Moret,  Portret,  Quivy,  Rénaux, 
Schmitt,  Serrand,  Surmont,  Thoyer-Rozat,  Truchot. 

Du  15  au  22  août:  MM.  Aubourg,  Bisson,  Cassan, 
Chastaignon,  Colanéri,  Colombier,  Darbois,  Da¬ 
riaux,  Dioclès,  Gibert,  Huet,  Lévy-Lebahr,  Lou- 
bier,  Maingot,  Morel.  Moutard,  Portreî,  Quivy,  Ré¬ 
naux,  Schmitt,  Surmont,  Thoyer-Rozat,  Truchot. 

Du  22  au  31  août:  MM.  Aubourg,  Bisson,  Cassan, 
Chastaignon,  Colanéri,  Colombier,  Darbois,  Da¬ 
riaux,  Dioclès,  Gibert,  Robert  Lehniann,  Lévy-Le¬ 
bahr,  Loubier,  Maingot,  Morel,  Moutard,  Portret, 
Quivy,  Schmitt,  Surmont,  Thoyer-Rozat,  Truchot. 

Du  1'”'  au  8  septembre  :  MM  Aubourg,  Beau,  Bis¬ 
son,  Cassan,  Chataignon,  Colanéri,  Colombier,  Da¬ 
riaux,  Fraikin,  Gauillard,  Gibert,  Hélie,  Robert 
Lehrnann,  Lepennetier,  Lévy-Lebahr,  Loubier, 
Maingot,  Moret,  Moutard,  Quivy,  Rénaux,  Çurmont, 
Thoyer-Rozat,  Truchot,  Zimmern. 

Du  8  au  15  septembre:  MM.  Aubourg,  Beau,  Bis¬ 
son,  Cassan,  Chataignon,  Colanéri,  Colombier,  Da¬ 
riaux,  Foubert,  Fraikin,  Gaucher,  Gauillard,  Gi¬ 
bert,  Hélie,  Robert  Lehrnann,  Lepennetier,  Lévy- 
Lebahr,  Loubier,  Maingot,  Morel,  Moutard,  Qui¬ 
vy,  Rénaux,  Surmont,  Thoyer  Rozat,  Truchot,  Zim¬ 
mern. 

Du  15  au  22  septembre  :  MM.  Aubourg,  Beau,  Bis¬ 
son,  Cassan,  Chataignon,  Colanéri,  Colombier,  Da¬ 
riaux,  Dioclès,  Fleig,  Foubert,  Fraikin,  Gaucher, 


Lepennetier,  Lévy-Lebahr,  Loubier,  Maingot,  Mo¬ 
ret,  Moutard,  Quivy,  Rénaux,  Schmitt,  Serrand, 
Surmont,  Surrel,  Thoyer-Rozat,  Truchot,  Zimmern. 

Du  22  au  30  septembre  :  MM.  Aubourg,  Beau,  Cas¬ 
sai!,  Chataignon,  Chéron,  Colanéri,  Colombier,  Cot¬ 
tenot,  Darbois,  Dariaux,  Dioclès,  Fleig,  Foubert, 
Fraikin,  Gaucher,  Gauillard,  Gibert,  Hélie,  Huet, 
Robert  Lehrnann,  Lepennetier,  Lévy-Lebahr,  Lou¬ 
bier,  Maingot,  Moret,  Moutard,  Quivy,  Rénaux, 
Schmitt,  Serrand,  Surmont,  Surrel,  Thoyer-Rozat, 
Truchot,  Zimmern. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Le  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a 
proposé  pour  le  titre  de  professeur  honoraire  :  MM. 
les  F”'®  Legueu  et  Mauclaire. 

Bibliothèque  (service  des  vacances  1933).  —  La  bi¬ 
bliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  sera  ouverte 
du  17  au  27  juillet  et  du  5  septembre  au  14  octobre, 
les  mardis,  jeudis  et  samedis  de  13  à  17  heures. 

Elle  sera  fermée  pendant  le  mois  d’août. 

Le  service  normal  reprendra  le  lundi  16  octobre 
1933. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Par  décret  en  date  du  27  juin  1933,  rendu  sur  le 
rapport  du  ininistre  de  l’Education  nationale,  M. 
Bonnet  (Paul),  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  1'"’ 
novembre  1933,  professeur  de  clinique  ophtalmolo¬ 
gique  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  l’Université  de  Lyon  (dernier  titulaire  de  la 
chaire  :  M.  Rollet)  [Journal  officiel,  4  juillet  1933). 

Concours  d’internat  de  l’hospice  Paul  Brousse 
et  de  l’Institut  du  Cancer  de  la  Faculté 
Questions  données  :  Médian  à  l’avant-bras.  -  Co¬ 
xalgie  de  l’enfant  (signes  et  complications).  -  Pneu¬ 
monie  (signes  et  complications). 

Questions  restées  dans  l’urne  :  Diagnostic  des 
ascites-aortites  syphilitiques.  -  Diagnostic  dés  ulcé¬ 
rations  de  la  langue.  -  Veine  porte-parotide. 

Oral.  —  Maladie  de  Basedow  (s.  et  d.). 

28  candidats  inscrits,  6  places  mises  au  concours. 
Résultats.  — ;  1"  MM.  Ngo-Quoc,  59;  2®  Bonhom- 
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me,  58;  3“  Gauthier,  55;  4“  Rémy,  54;  5“  Barbet, 
53  1/2;  6“  de  Sola,  53  (étranger  en  surnombre);  7® 
Bouniol;  8“  Dupuis  (provisoire). 

A.cadémie  de  médecine 

Election  de  deux  correspondants  étrangers.  —  A  la 
dernière  séance  l’Académie  de  médecine  a  élu  deux 
correspondants  étrangers  dans  la  section  de  méde¬ 
cine  :  MM.  Rocli,  professeur  de  clinique  médicale  à 
Genève,  et  Haskovec,  professeur  de  clinique  neuro¬ 
logique  à  Prague. 

Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 

troupes  coloniales 

Vacance  de  chaires  à  l’École  d’application  de  Mar¬ 
seille.  —  l-a  chaire  de  clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  sera  vacante  à  la  date  du  31  décembre  1033  à 
l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales. 

Il  sera  procédé  à  la  nomination  du  nouveau  titu¬ 
laire  dans  les  conditions  prévues  par  l’article  9  du 
décret  du  22  août  1928  portant  organisation  de  l’E¬ 
cole  d’application  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales. 

Les  demandes  des  candidats,  accompagnées  de 
l’exposé  de  leurs  travaux  scientifiques  et  d’un  état 
des  services  et  revêtues  des  avis  détaillés  des  auto¬ 
rités  hiérarchiques,  devront  parvenir  au  ministre  de 
la  guerre  (direction  des  troupes  coloniales,  3"  bureau), 
le  20  octobre  1933  au  plus  tard. 

La  chaire  de  médecine  opératoire,  d’appareillage, 
d’orthopédie  et  d’obstétrique  sera  vacante  à  la  date 
du  31  décembre  1933  à  l’Ecole  d’application  du  ser¬ 
vice  de  santé  des  troupes  coloniales. 

Il  sera  procédé  à  la  nomination  du  nouveau  titu¬ 
laire  dans  les  conditions'  prévues  par  l’article  9  du 
décret  du  22  août  1928  portant  organisation  de  l’E¬ 
cole  d’application  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales. 

Les  demandes  des  candidats,  accompagnées  de 
l’exposé  de  leurs  travaux  scientifiques  et  d'un  étal 
des  services  et  revêtues  des  avis  détaillés  des  auto¬ 
rités  hiérarchiques,  devront  parvenir  au  ministère 
de  la  guerre  (direction  des  troupes  coloniales,  3' 
bureau),  le  20  octobre  1933  au  plus  tard. 

Vacance  d’emplois  à  l’Ecole  d’application  du  Service 
de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont  déclarés  va¬ 
cants  à  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales,  à  compter  du  31  décembre  1933: 

Un  emploi  de  professeur  agrégé  d’ophtalmologie 
et  d’oto-rhino-laryngologie; 

Un  emploi  de  chef  de  service  de  stomatologie. 

Les  demandes  formulées  par  les  candidats  à  ces 
emplois,  accompagnées  de  l’exposé  de  leurs  titres 
scientifiques  et  revêtues  de  l’avis  détaillé  des  autori¬ 
tés  hiérarchiques,  seront  adressées  au  ministre  de  la 
guerre  (direction  des  troupes  coloniales,  3°  bureau) 
pour  le  20  octobre  1933  au  plus  tard. 


Légion  d’honneur 
Sont  nommés  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  médecin  général 
Oudard. 

Au  grade  d’officier  :  M.  le  P'  Maurice  Nicloux  (de 
Strasbourg);  MM.  les  médecins  principaux  Brunet 
et  Laroque;  M.  le  médecin  chef  Curet. 

Ministère  de  la  Marine.  —  Sont  nommés  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  les  D"  Girbal,  ancien 
médecin  de  3°  classe  auxiliaire;  Hirschberg,  ancien 
médecin  de  2“  classe  auxiliaire. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  D’  Jacques  Ollivier, 
ancien  médecin  de  3°  classe  auxiliaire. 

Ministère  de  la  Guerre.  —  Sont  nommés  : 

Au  grade  de  commandeur  :  MM.  les  D’®  Oui,  méde¬ 
cin  directeur  du  Service  de  santé  de  la  l’®  région; 
Lecomte,  médecin  général  inspecteur,  directeur  du 
Service  de  santé  du  commandement  supérieur  des 
troupes  coloniales  dans  la  métropole;  Epaulard, 
médecin  colonel,  sous- directeur  du  Service  de  santé 
de  la  5“  région;  Malaval,  médecin  colonel  à  la  région 
de  Paris;  Voivenel,  médecin  colonel  à  la  17'  région. 

OflElcier  de  l’Instruction  publique 
M.  le  D’ Quintard  (aux  Trois-Moutiers, 'Vienne). 

Académie  de  médecine  de  Belgique 
L’Académie  Royale  de  médecine  de  Belgique, 
dans  sa  séance  du  24  juin  dernier,  a  nommé  membre 
correspondant  étranger  M.  E.  Kohn-Abrest,  de 
Paris. 

XXXIIP  Congrès  français  d’urologie 

Le  XXXIII'  Congrès  de  l’Association  française 
d’urologie  s’ouvrira  à  Paris,  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  le  lundi  9  octobre  1933,  sous  la  présidence  de 
M.  Bernasconi  (d’Alger). 

La  question  suivante  a  été  mise  à  l’ordre  du  jour: 
Valeur  des  méthodes  de  traitement  de  l’hypertrophie 
de  la  prostate,  en  dehors  de  la  prostatectomie.  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  Fey  et  Dossot  (Paris). 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  Congrès, 
s’adresser  à  M.  O.  Pasteau,  secrétaire  général,  13, 
avenue  de  Villars,  Paris. 

Congrès  international  de  l’enfance  [Paris,  4-9 
juillet  1933) 

La  séance  inaugurale  du  Congrès  international 
pour  la  protection  de  l’enfance  à  eu  lieu  le  mardi  4 
juillet  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne, 
en  présence  de  M.  Albert  Lebrun,  Président  de  la 
République,  et  sous  la  présidence  de  M.  Daniélou, 
ministre  de  la  Santé  publique,  entourés  de  M.  Paul 
Strauss,  président  du  Congrès  et  de  M.  le  P'  Roux, 
directeur  de  l’Institut  Pasteur. 

Parmi  les  hautes  personnalités  assistant  à  cette 
manifestation  se  trouvaient  Madame  la  Maréchale 


- - 

SEDATIF  NERVEUX 
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LITTÉRATURE  cl  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  LOBICA,  G.  CHENAL,  Ph^'”,  46,  Av.  des  Ternes,  PARIS  (17')  ‘ 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Lyautey,  S.  E.  M  l’ambassadeur  de  Pologne,  M. 
Jean  Ghiappe,  Préfet  de  police,  MM.  Serge  Gas, 
directeur  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  Jules  Bris- 
sac,  directeur  de  l’Office  national  d'hygiène  sociale, 
les  P'*  Marfan,  I.ereboullet  (de  Paris),  Rocaz  (de 
Bordeaux),  Mouriquand  (de  Lyon). 

Le  discours  de  bienvenue  aux  délégués  français 
et  étrangers  a  été  prononcé  par  M.  le  D''  Huber, 
secrétaire  général  du  Congrès.  M.  le  P''  Morquio, 
délégué  de  l’Uruguay,  a  parlé  au  nom  des  délégués 
étrangers. 

L’historique  de  l’effort  contre  la  mortalité  infan¬ 
tile  fut  exposé  par  M.  le  D'  Lesage,  directeur  du 
Congrès  international. 

M.  Paul  Strauss,  sénateur,  ancien  ministre,  a 
tracé  les  grandes  lignes  des  travaux  du  Congrès,  et 
enfin  M.  Danielou,  ministre  de  la  Santé  publique  a 
prononcé  une  allocution  dans  laquelle  il  a  signalé 
l’effort,  public  et  privé,  accompli  en  France  en  fa¬ 
veur  de  la  protection  maternelle  infantile. 

11°  Coagrès  de  la  Société  internationale  de 

chirurgie  orthopédique  [Londres,  19-22  juil- 

let  1933) 

Bureau  du  Congrès.  —  Président  :  MM.  les  P” 
Nové^Josserand  (de  Lyon);  vice-présidents  :  Murk- 
Jansen  (de  Leyde),  Gocht  (de  Berlin),  Putti  (de  Bo¬ 
logne);  secrétaire  général  ;  M  le  D''  Delchef  (de 
Bruxelles);  secrétaire  :  M.  le  D''  Platt  (de  Manches¬ 
ter);  tréorier  :  M.  le  Maffei  (de  Bruxelles). 

Programme.  —  Les  séances  auront  lieu  dans  les 
locaux  de  la  «  Royal  of  Medicine  »,  1,  Wimpole 
Street,  Londres,  W.  1. 

Les  rapporteurs  disposeront  de  20  minutes  pour 
résumer  leur  travail;  les  auteurs  inscrits  daus  la 
discussion  ou  faisant  une  communication  particu¬ 
lière  disposeront  d’un  temps  de  parole  de  10  mi- 
•  nutes. 

Mercredi  19  juillet.  —  14  heures  :  Réunion  du 
Comité  international.  —  IC  heures  30  :  Assemblée 
générale.  —  21  heures  :  Réception  par  le  Président 
dans  les  locaux  du  Langham  Hôtel,  Portland  Place, 
l,ondres. 


Jeudi  20  juillet  —  9  heures  45  :  Discours  du  Pré¬ 
sident  :  «  L’orientation  de  l’orthopédie  en  général». 

—  10  heures  30  :  Etude  de  la  première  question  à 
l’ordre  du  jour  :  «  Le  mécanisme  des  mouvement  ar¬ 
ticulaires  en  général  ».  Rapporteurs  :  MM.  von  Ba¬ 
yer  (Allemagne),  Delitala  (Italie),  Scherb  (Suisse). 

—  14-heures  30  à  17  heures  30:  Séances  opératoires 
dans  les  hôpitaux.  —  21  heures:  Réception  parle 
Collège  des  chirurgiens. 

Vendredi  21  juillet.  —  9  heures  :  Etude  de  la  deu¬ 
xième  question  à  l'ordre  du  jour  :  «  Le  traitement 
des  coxites  tuberculeuses  ».  Rapporteurs  :  MM.  Erla- 
cher  (Autriche);  Maffei  (Belgique);  Henderson  (Etats- 
Unis  d’Amérique);  Sorrel  (France).  —  14  heures  30 
à  17  heures  30  :  Séances  opératoires  dans  les  hôpi- 
ta:ix.  —  19  heures  45  :  Banquet  par  souscription  au 
Dorchester  Hôtel,  Park  Lane,  Londres  W  1.  Le 
prix  du  banquet,  vins  compris,  est  fixé  à  1  guinée 
(£  1/1).  Le  montant -de  la  souscription  doit  être  ver¬ 
sé  au  compte-de  chèques  postaux  164.21  du  P°  Maf¬ 
fei,  42,  rue  de  Livourne,  à  Bruxelles. 

Samedi  22  juillet.  —  9  heures  :  Communications 
particulières.  Orateurs  inscrits  à  l’heure  actuelle  : 
M.  Campbell  (Memphis):  Arthroplastie  delà  hanche; 
M.  Lasserre  (Bordeaux)  :  A  propos  des  ostéopathies 
hypertrpphiantes ;  M.  Lorentz-Bohler  (Vienne)  :  Le 
traitement  des  fractures  de  la  colonne  vertébrale 
(film);  M.  Minar  (Ijjubljana)  :  A  new  osteosyntheti- 
cat  operation  of  invertebrale  symphyseolys  clinical 
pathology;  M.  Steindler  (lowa)  :  Pathocynamics  of 
wrist  and  flnger  contractures;  M.  Stern  (Gleveland): 
Arthrogryphis  multiple  congenita;  M.  Valls  (Bue- 
nos-Ayres)  :  La  biopsie  ganglionaire  comme  moyen 
de  diagnostic  dans  les  ostéo-arthriles  tuberculeuses 
des  membres.  —  14  heures  :  Visite  de  l’hôpital  or¬ 
thopédique  d’Alton. 

A  l’issue  du  Congrès,  des  excursions  seront  orga¬ 
nisées  au  pays  de  Shakespeare  (4  jours),  dans  l’ouest 
de  l’Angleterre  (8  jours),  en  Ecosse  (6  jours). 


Le  gérant  ;  J. -B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Trécult,  8,  rue  Danton.  Paria 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N°  29  (22  Juillet  1933) 
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Nécrologie 
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■f:.  *^v-'yM^deciD8,  chirurgiens,  spécialistes  présents 


Le  D''  Georges  Ronsse,  assistant  k  la  MateriStés-tifi^à  Paris  pendant  les  vacances 


de  Gand,  décédé  à  l’âge  de  31  ans,  fils  de  M.  le  LT'' 
J.  Ronsse.  —  Le  D'  Joseph  Liévens,  décédé  à  An¬ 
vers  à  l'âge  de  32  ans.  —  Madame  René  Quintart, 
femme  de  M.  le  D''  René  Quintart.  —  Le  Edgard 
Snyers,  chirurgien  en  chef  honoraire  des  hospices 
civils  de  Liège,  officier  de  l’Ordre  de  Léopold,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur,  officier  du  British 
Empire,  beau-frère  de  M.  le  D''  Lambotte  (d’Anvers). 

—  Le  D''  Canet.  —  Le  D''  Déroché  (de  Paris).  —  Le 
D'-  Eyries  (de  Marseille).  —  Le  D--  Michel  (de  Bour- 
mont,  Haute-Marne).  —  Le  D''  Yves  Picot  (de  Mar¬ 
seille).  —  Le  D''  Charles  Aussilloux  (de  Narbonne), 
doyen  de  l’Association  des  anciens  internes  des  hô¬ 
pitaux  de  Montpellier.  —  I.e  D"'  Chausse  (d’Alès). 

—  Le  D''  Fons  (d’Arles-en-Tech,  Pyrénées- Orien¬ 
tales).  —  Le  D''  Narich,  de  Montpellier.  —  Le  D'' 
Louis  Quermonne  (de  Caen) .  —  Le  D''  Maurice  Bloch 
(de  Paris).  —  Le  P''  Carry  (de  Lyon),  décédé  à  la 
suite  d’un  accident  d’aviation. —  Le  D''  Hoclistelter 
(de  Lille).  —  Le  D''  Edouard  Descos  (de  Meillon- 
nas,  Ain).  —  Le  D''  Jean  Vialleton  (de  Saint- 
Etienne). 

Mariages 

M»»  Françoise  de  Blignières,  et  M.  François  Lr- 
gueu,  fils  de  M.  le  P'' Legueu,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  commandeur  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  et  de  Madame  Legueu. 

Fiançailles 

M”®  Andrée  Soûlas,  fille  de  M.  le  D'  Henri  Soûlas 
(de  Marseille),  etM.  Jean  Assada. —  M'‘®M.  Jouaust, 
fille  de  M.  le  D''  et  de  Madame  Jouaust,  et  M.  Fau- 
chies-Magnan. 


Médecins:  D''  Ch.  Auberlin,  médecin  de  l’hôpital 
de  la  Pitié,  130,  faubourg  Saint-Honoré,  présent  à 
Paris  du  1'”' au  15  août  et  du  15  au  30  septembre. — 
D''  René  Bénard,  médecin  de  l’hôpital  Laënnec, 
47  bis,  boulevard  des  Invalides,  présent  à  Paris  à 
partir  du  4  septembre.  —  D"'  Roger  de  Brun,  221, 
faubourg  Saint  Honoré,  sera  à  Paris  en  août. 

Chirurgien  :  D’’  Paul  Funck  Brentano,  chirurgien 
des  hôpitaux,  182,  rue  de  l’Université,  présent  en 
août  et  septembre. 

Spécialistes  :  D''  René  Deron,  assistant  à  l’hôpital 
Bichat  (gastro-entérologie),  2,  place  de  Passy,  sera 
à  Paris  en  août  et  septembre.  —  D'' Raymond  Tour- 
nay  (phlébologie),  2,  rue  Dupuytren,  sera  absent  de 
Paris  du  20  août  au  20  septembre.  —  D''  Leroux- 
Robert  (oto-rhino  laryngologie),  sera  à  Paris  en 
août  et  septembre:  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  3 
heures,  18,  rue  Dauphine;  mardi,  jeudi,  samedi,  à  3 
heures,  36,  rue  Washington. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Concours  du  clinioat.  —  A  la  suite  des  concours  qui 
ont  eu  lieu  ces  jours  derniers  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  sont  proposés  pour  les  fonctions  de 
chefs  de  clinique  : 

Chirurgie:  MM.  Cordier,  Couvelaire,  André  Si- 
card,  Tailhefer,  Vuillième. 

Chirurgie  infantile  :  MM.  Armingeat  et  Pierre 
Bertrand. 

Médecine  :  MM.  Bonnard,  Busson,  Cachera,  Jean 
Fouquet,  Roger  Goldberg,  M"'  Heinmann,  M.  Le- 
nègre-Thourin,  M"®  Riom,  MM.  Soulié,  O.  Tour¬ 
nant,  Uhry,  Jean  Weill. 

Médecine  infantile  :  MM.  Ducas  et  Gouyen. 
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Médecine  propédeudque  :  M.  Mézard. 

Maladies  infeetieuses  :  M.  Worms. 

Maladies  mentales  :  M.  Rondepierre  et  Rou- 
dinesco. 

Maladies  nerveuses  :  MM.  Desoille  et  Sigwald. 
Tuberculose  :  M.  Bernai. 

Urologie  :  MM.  Pérard  et  Bouchard. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

M.  le  P"  R.  Dupérié  est  nommé,  à  partir  du  1“' 
octobre  1033,  professeur  de  clinique  médicale,  en 
remplacement  de  M.  le  P''  Cassaët,  appelé  à  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Le  Conseil  de  la  Faculté  a  proposé  en  première 
ligne  :  M.  le  P'  Golse;  en  seconde  ligne  :  M.  le  P' 
agrégé  Raymond  Sigalas,  pour  la  chaire  d’histoire 
naturelle  et  de  matière  médicale. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

Un  concours  pour  un  emploi  de  irioiiileur  de  cli¬ 
nique  psychiatrique  a  eu  lieu  le  24  juin  1933,  M. 
Paul  Guiïbert  a  été  projiosé  pour  l’emploi. 

Un  concours  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique 
obstétricale  a  eu  lieu  le  24  juin  1933,  M.  Louis  Ger- 
nez  a  été  proposé  pour  l’emploi. 

U[i  concours  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique 
médical  (hôpital  de  la  Charité)  a  eu  lieu  le  26  juin 
1933,  M.  Patoir  a  été  proposé  pour  l’emploi. 

Un  concours  pour  un  emploi  de  moniteur  de  clini¬ 
que  médicale  (hôpital  de  la  Charité)  a  eu  lieu  le  26 
juin  1933,  M.  Cornille  a  été  proposé  pour  l’emploi. 

Un  concours  pour  un  emploi  de  médecin  oto-rhino- 
laryngologiste  adjoint  des  hospices  de  Boulogne- 
sur-Mer  a  eu  lieu  le  10  juillet,  M.  Pruvot  a  été  pro¬ 
posé  pour  l’emploi. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille 

Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  conféré,  à 
coihpter  du  1®''  novembre  1933,  à  M.  Corsy,  chargé 
de  cours  à  titre  définitif  à  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  générale  et  coloniale  et  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  d’Aix-Marseille. 

Concours  de  médecin  de  l’assistance  médi¬ 
cale  à  domicile 

Lecture  des  copies.  —  Séance  du  5  juillet.  —  M. 
Mauranges,  10 -|-  13  =  23;  M“®  Pithon,  15  -j-  19  = 
34;  MM.  Phelipeau,  9 -j- 14  =  23;  Lelourdy,  7 
18  =  25;  Aillaud  (Ch.),  10  -4-  17  =  27;  M"®  Bes¬ 
son,  7  -f  16  =  23. 

Séance  du  6  juillet.  —  M”®  Bizou,  11  -j-  18  =  29; 
M.  Besson,  9  -j-  13  =  22;  M'"®  Cheinisse,  13  -f-  18 
=  31;M.  Aillaud  (Gustave),  10 -f  15  =  25;  M"® 
Choquart,  12  -j-  16  =  28. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 
Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Première  épreu- 


vc  (écrite). —  «  Les  lymphocytoses  rachidiennes».  — 
MM.  Broustet,  19;  Traissac,  16;  Gré,  15  1/2;  Der- 
villée,  13;  Caussimon,  11. 

Deuxième  épreuve  (orale).  -  l’®  série. —  «  Gan¬ 
glions  lymphatiques.  Anatomie  et  physiologie.  Si¬ 
gnes  et  diagnostic  de  la  lymphogranulomatose  ma¬ 
ligne  ».  —  MM.  Traissac,  14;  Dervillée,  14. 

2®  série.  —  «  Parathyroïdes.  Anatomie  et  physio¬ 
logie.  Formes  cliniques  des  rhumatismes  chroni¬ 
ques  ».  —  MM.  Gré,  19;  Broustet,  16  1/2. 

Troisième  épreuve  (clinique).  -  série.  —  «  Ma¬ 
lade  atteint  de  purpura  postarsénobenzolique  »  — 
MM.  Gré,  18;  Traissac,  13. 

2®  série.  —  «  Malade  atteint  d’ulcus  gastrique  avec 
hémorragies  récentes  ».  —  MM.  Broustet,  19;  Der¬ 
villée,  10. 

Quatrième  épreuve.  -  série.  —  «  Paralysie  ra¬ 
diale  chez  un  alcoolique  ».  —  MM.  Traissac  16; 
Gré,  15. 

2®  série.  —  «  Syphilis  diffuse  du  névraxe.  Para¬ 
plégie  spasmodique  ».  —  MM.  Broustet  15;  Dervil¬ 
lée,  151/2. 

MM.  Broustet,  69  points  1/2  et  Gré,  67  1/2  sont 
proposés  à  l’Administration  comme  médecins  ad¬ 
joints  des  hôpitaux. 

Faculté  de  médecine  de  Bruxelles 

M.  le  P’  Valère  Cocq  a  été  élu  président  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Bruxelles. 

MM.  les  D”  Isidore  Gunzburg  et  Franz  Herman 
ont  été  nommés  professeurs  extraordinaires. 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique 

Ont  été  élus  membres  titulaires  ;  MM.  Rénaux  et 
Rubay;  membres  correspondants  nationaux:  MM. 
Dalcq  et  Bessemam;  membres  correspondants  étran¬ 
gers  :  M.  Avery  et  M.  Kohn-Abrest. 

Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique 

Le  Conseil  supérieur  a  décidé  la  transformation 
du  P.  C.  N.  (physique,  chimie,  histoire  naturelle) 
en  P.  C.  B.  (physique,  chimie,  biologie). 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  les  D’®  Mossé,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse;  Daireaux, 
Le  Guelinel  de  Lignerolles,  médecins  lieutenants-co¬ 
lonels;  Sousselier,  médecin  colonel;  Moureaux,  mé¬ 
decin  commandant;  Goignard,  médecin  lieutenant- 
colonel;  Schmitt,  médecin  commandant;  Chifoliau, 
médecin  lieutenant-colonel;  Poulhes,  médecin  com¬ 
mandant;  Peyre,  Lailheuge,  médecins  lieutenants- 
colonels;  Allary,  médecin  commandant;  Robert,  mé¬ 
decin  colonel;  Le  Fers,  Duchene-Marullaz,  Vielle, 
Fourcade,  médecins  lieutenants-colonels;  Cristau, 
médecin  colonel;  Laforge,  Ferot,  Thellier,  médecins 
commandants;  Lecomte,  Champeaux,  Costa,  Trou- 


Gastro  -  Sodine 

Une  cuiller  à  café  le  matin  dans  un  verre  d’eau  de  préférence  chaude 

SEL  DIGESTIF  BÉMECÉ  PLÜRIBIASE 

•  Hyperacidose  gastrique  aiguë  Dyspepsies  hyposthéniques 

Laboratoires  gastro-entérologiqué  ODINOT  —  21,  rue  Violet.  PARIS  XV< 
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de,  médecins  lieulenanls  colonels;  Sorlal,  Eliringer, 
Belbeze,  Bouissou,  Melnolle,  Boulin,  Renoux,  Lar- 
roque,  médecins  commandants;  MM.  Balhias,  phar¬ 
macien  commandant;  Debucquel,  Massion,  pharma¬ 
ciens  lieutenants-colonels.  MM.  les  D’*  Julia,  méde¬ 
cin  lieutenant-colonel;  Trille,  médecin  colonel;  Gas¬ 
sin,  Blondeau,  Grisez,  médecins  lieutenants-colo¬ 
nels;  Kolb,  Nonlet,  Rosentlial,  médecins  comman¬ 
dants;  Roniet,  médecin  lieutenant-colonel;  Soûle, 
médecin  commandant.  MM .  Morel,  pharmacien  colo¬ 
nel;  Trimbach,  pharmacien  commandant.  M.  Guérin, 
doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris.  M.  le 
D’  Sireyol,  médecin  commandant  honoraire. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  P’  Victor  Péchère 
(de  Bruxelles);  MM.  les  D’®  Victor  Lespinne,  doyen 
du  Comité  de  rédaction  de  Bruxelles  médical,  vice- 
président  de  l’Association  des  dermatologisles  et 
syphiligraphes  de  langue  française  ;  Pignol,  médecin 
commandant  honoraire;  Bonnet,  Frétet,  Maniguel, 
médecins  commandants;  Pozzo  di  Borgo,  Odier, 
Demirauid,  Peysson,  Vuathier,  Tricaull,  Duhart, 
Berthod,  besconnec,  Goignet,  V^'^eiss,  Domard,Cros, 
Morlat,  Vieil,  Reynal,  Guiot,  I.œvvenhard,  Vernon, 
Laime,  Clermonthe,  Sari,  médecins  capitaines;  Tes- 
tard,  médecin  lieutenant;  Melleau-Ponly,  Beauches- 
ne,  Morin, ' Beniaya,  Masseret,  Ort,  Martin,  méde¬ 
cins  capitaines;  Viguier,  médecin  lieutenant;  Ri¬ 
chard,  médecin  capitaine;  Saintes,  médecin  com¬ 
mandant;  Poncin,  médecin  capitaine;  Violet,  méde¬ 
cin  commandant;  Secret,  Hausman,  Bayard,  Robert, 
Bonnet,  Boisseuil,  Beclère,  médecins  capitaines; 
Rhenter,  Feraud,  médecins  commandants;  Joseph- 
son,  Sauveplane,  Vieux-Pernon,  médecins  capitai¬ 
nes;  Parsat,  médecin  lieutenant;  Manet,  Guinoiseau, 
médecins  capitaines;  Vinchon,  Chavalet,  médecins 
commandants;  Deumie,  Martin,  Ferry,  Cleisz,  Fe- 
nard,  Armaing,  médecins  capitaines;  Itnbaud,  méde¬ 
cin  commandant;  Boucoud,  Vicq,Fronty,  Duvillier, 
médecins  capitaines;  I^equès,  médecin  commandant; 
Senges,  Greffier,  Mausse,  médecins  capitaines;  Li- 
raouzi,  médecin  commandant;  Le  Pannetier  de  Rois, 
say,  Perrochon,  Codevelle,  Massie,  Collet,  Wertz, 
niédecins  capitaines;  Hilaire,  médecin  lieutenant; 
Scherb,  Goldsmith,  Collet,  Affichard,  Debar,  Matet, 
médecins  capitaines;  Bourhis,  Fourrière,  médecins 
lieutenants;  Bera,  Colaneri,  Escalier,  Creange,  Pu¬ 


jade,  Evrard,  Thuriol,  Girard,  médecins  capitaines; 
Feiitrie,  Rabut,  médecins  lieutenants;  Boutin,  méde¬ 
cin  commandant;  Gilles,  Derancourt,  médecins  capi¬ 
taines;  Saxe,  Fourcard,  médecins  lieutenants;  Hou- 
ard,  médecin  capitaine;  Herbreteau,  Carras,  Tor- 
lay,  médecins  lieutenants;  Guenjèiie,  médecin  capi¬ 
taine;  Maurel,  Fattacioli,  médecins  lieutenants;  Gail¬ 
lard,  médecin  capitaine;  Parés,  médecin  lieutenant; 
Michard,  médecin  capitaine,  MM.  Lame,  Germain, 
Henri,  Danlos,  Bergevin,  pharmaciens  capitaines  ; 
Guillery,  pharmacien  lieutenant;  Mouilhac,  Thonier, 
pharmaciens  capitaines;  Leysenne,  Tauran,  Melcion, 
pharmaciens  lieutenants;  Giovoni,  pharmacien  ca])i- 
taine;  Fages,  pharmacien  lieutenant,  Brunaud,  Le 
Mailre,  pharmaciens  capitaines;  Condamine,  phar¬ 
macien  lieutenant;  Reydet,  Fournier,  pharmaciens 
capitaines.  MM,  les  D’®  Charbonnel,  Benon,  méde-' 
cins  capitaines;  Lemoine,  médecin  commandant; 
Batlesti,  Koenig,  médecins  capitaines;  André,  méde¬ 
cin  commandant;  Voulier,  médecin  capitaine;  Gau- 
me,  médecin  commandant;  Fayard,  Raynaud,  Com- 
payre,  Reynaud,  Goublot,  médecins  capitaines;  Gy, 
médecin  lieutenant,  Caillaud,  Dhery,  médecins  capi¬ 
taines;  Chenet,  médecin  commandant;  Mairesse,  mé¬ 
decin  lieutenant;  De  Verbizier,  Aillet,  médecins  ca¬ 
pitaines;  Nespoulous,  médecin  lieutenant;  Even, 
médecin  commandant;  Jacquot,  médecin  capitaine; 
Laporte,  médecin  commandant;  Montet,  médecin 
capitaine.  MM.  Brousseau,  pharmacien  comman¬ 
dant;  Solle,  pharmacien  capitaine;  Pagel,  pharma¬ 
cien  commandant  ;  Aubery,  pharmacien  capitaine; 
Boudaliez,  Ijancosme,  pharmaciens  commandants; 
JafTus,  pharmacien  capitaine;  Requis,  pharmacien 
lieutenant;  Couvert,  pharmacien  capitaine;  Pinto, 
pharmacien  lieutenant.  M.  le  D'  Passarini,  méde¬ 
cin  lieutenant. 

Manifestation  Malvoz 
Le  P’  Malvoz  qui,  durant  35  années,  enseigna  la 
bactériologie  à  l'Université  de  Liège,  vient  d’èlre 
admis  à  l’éméritat.  Son  oeuvre  scientifique  et  sociale 
est  considérable.  Pour  témoigner  son  admiration  et 
sa  gratitude  envers  l’homme  et  le  savant,  un  comité 
vient  de  se  constituer  afin  d’offrir  au  maître  son  mé¬ 
daillon  et  de  constituer  un  capital  au  profit  d’une 
œuvre  humanitaire  qu’il  voudra  bien  désigner.  Nous 


^Traitement  PHYSioLoeiQUE  DELA  constipation  ^ 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrak  Biliaire  -Agar-Agar- Ferments  Lactiques  ' 
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sommes  persuadés  que  le  corps  médical  belge  tien¬ 
dra  à  s’associer  à  cette  initiative.  Une  plaquette 
reproduisant  le  médaillon  sera  distribuée  aux  sous¬ 
cripteurs  d’au  moins  cent  francs  La  participation 
est  à  verser  au  compte  de  chèques  postaux  «  Mani¬ 
festation  Malvoy  »,  trésorier  Léon  Bertrand,  19,  bou¬ 
levard  Sauvenière,  Liège,  n°  638.13. 

Commission  des  sérums  et  vaccins 

Par  arrêté  du  ministre  de  ta  Santé  publique  en 
date  du  5  juillet  1933,  M.  le  P''  Verne,  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  a  été  nommé  membre  de  la 
Commission  des  sérums  et  vaccins,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  P’’  Delezenne,  décédé. 

Inauguration  du  Monument  Widal  à  Phôpital 

Cochin 

.Pour  perpétuer  le  souvenir  de  Fernand  Widal  à 
la  clinique  de  l’hôpital  Cochin  où  il  fit  la  plupart  des 
découvertes  qui  ont  illustré  son  nom,  un  comité 
ayant  à  sa  tête  le  P''  Fernand  Bezançon  a  fait  élever 
un  monument  dû  au  grand  talent  du  sculpteur  Lan- 
dovvsky. 

Le  buste  du  Maître,  avec  les  deux  dates  :  1862- 
1929,  se  détache  d’une  stèle  surmontée  d’un  fronton 
allégorique.  Il  est  encadré  de  deux  bas-reliefs  repré¬ 
sentant  Widal  dans  son  laboratoire  et  Widal  au 
chevet  d’un  malade.  Sous  le  buste,  quelques  lignes 
rappellent  ses  principaux  travaux.  «  Sérodiagnostic, 
Cytodiagnostic,  Pathogénie  des  œdèmes.  Phénomè¬ 
ne  de  choc.  Cure  de  déchloruration.  Azotémie,  Clas¬ 
sification  des  néphrites,  Colloïdoclasie  ». 

Le  monument  a  été  inauguré  le  8  juillet,  sous  la 
présidence  de  M.  Daniélou,  ministre  de  la  Santé 
publique. 

M.  Fernand  Bezançon  prend  le  premier  la  parole 
pour  la  remise  du  monument.  Son  discours  plein 
d’émotion  fait  revivre  le  Maître  d’une  façon  saisis¬ 
sante.  Puis  M.  Mourier  reçoit  le  monument  au  nom 


de  l’Assistance  publique.  M.  Achard,  successeur  de 
Widal,  expose  les  traditions  de  travail  conservées  à 
la  clinique  de  Cochin.  M.  Lemierre,  en  un  discours 
plein  de  cœur  et  de  mesure,  retrace  l’œuvre  de  son 
maître;  enfin  M.  Daniélou  parle  au  nom  du  Gouver¬ 
nement. 

Bourses  familiales  du  Corps  médical  (Fon- 
datiou  de  M.  le  Roussel) 

Le  jury  chargé  de  répartir  les  bourses  de  10.000 
francs  mises  à  la  disposition  de  l’Association  géné¬ 
rale  des  médecins  de  France  par  le  D''  Boussel,  en 
faveur  des  médecins  chargés  de  famille,  s’est  réuni 
le  27  juin  et  a  examiné  52  demandes. 

Dix  bourses  ont  été  attribuées  à  quatre  confrères 
pères  de  10,  9,  8  et  6  enfants,  à  un  confrère  tuber¬ 
culeux  père  de  4  enfants  et  à  cinq  veuves  de  méde¬ 
cins.  L’une  d’elle  reste  avec  6  enfants  âgés  de  moins 
de  13  ans,  l’autre  a  perdu  son  mari  l'an  dernier  après 
une  longue  et  douloureuse  maladie,  malade  elle-mê¬ 
me  et  ayant  à  élever  4  enfants,  n’a  pour  toutes  res¬ 
sources  que  le  salaire  de  son  fils  aîné,  employé  de 
mairie,  la  troisième  est  restée  veuve  à  35  ans  avec 
3  enfants  en  bas  âge. 

Le  jury  d’attribution  était  composé  de  M™*"  Jayle, 
vice-présidente  de  la  Société  de  Femmes  et  Enfants 
de  médecins;  M.  le  D''  Roussel,  fondateur;  M.  le  P'' 
Bazy,  président  de  l’Association  des  Médecins  de  la 
Seine;  M.  Lanoye,  chef  du  bureau  de  la  natalité  au 
ministère  de  la  Santé  publique;  M.  le  médecin  géné¬ 
ral  Geysen,  représentant-  M.  le  médecin  général 
Gadiot;  MM.  les  D"  Bellenconire,  Darras,  Bongrand, 
Foveau  de  Gourmelles,  Paul  Lutaud,  Vimont  et 
Watelet,  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France;  M.  le  D''  Gibrie,  représentant  la  Gonfédéra- 
tion  des  Syndicats  médicaux. 

U  gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Trécult,  8,  rue  Danton.  Paria 
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DERNIERES 


Mariages 

M”"  Christiane  Raybaud,  fille  de  M.  le  D''  Antoine 
Raybaud  (de  Marseille),  et  M.  Henri  Cox.  —  M.  Paul 
Coirre,  fils  de  M.  le  D''  Jean  Coirre  (de  Paris),  et 
M'*°  Simone  Deschars. 


l^^^es-BAINS  (Vosges) 


^ _ 


Nécrologie 

M“«  le  D''  Mélanie  Lipinska,  décédée  à  Katowice. 

—  Le  D''  Ramon  Ribeyro,  médecin  chef  de  l’hôpital 
français  de  Lima  (Pérou).  —  Le  D"'  Jean  Beuzart 
(de  Crépy-en-Valois).  —  Le  D'  E.  Alex,  médecin 
chef  de  l’hôpital  de  Roanne.  —  Le  D''  Chanoine, 
médecin  commandant  en  retraite  à  Besançon.  —  Le 
D'  Maurice  Bloch  (de  Paris).  —  Le  D''  Sir  Walter 
Flechter,  membre  du  Conseil  des  recherches  médi¬ 
cales  à  Londres.  —  Le  D''  Silvio  Rebebo ,  professeur 
de  pharmacologie  et  de  thérapeutique  4  Lisbonne, 

—  Madame  Iribarne,  femme  de  M.  le  D''  Iribarne  (de 
Paris)  —  Le  D''  François  Varay  (de  Paris).  — Le 
D'’  Henri  Michel  (de  Yendres).  —  Le  D''  Barbedor 
(de  Ville-en-Sénéchal) . 


M.  d’AllI^MI^,'  avenue  Niel,  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux  (juillet  et  août). 

M.  Apard,  154,  boulevard  Malesberbes,  oto-rhino- 
laryngologie  (du  1"' juillet  au  15  août  et  du  10  au  30 
septembre). 

M.  Bernheim,  11  bis,  rue  Edouard-Detaille,  mé¬ 
decine  générale  (juillet  et  septembre). 

M.  Bloch-Wurniser,  7,  rue  Cardinet,  chirurgie  et 
gynécologie  (juillet  et  septembre) 

M.  Blum  (Paul),  2,  .square  Claude- Debussy,  der¬ 
matologie,  vénéréologie  (juillet  et  septembre). 

M.  Bory,  81,  rue  Joiifiroy,  vénéréologie,  derma¬ 
tologie  (juillet  et  septembre). 

M..  Boulanger-Pilet,  22,  rue  Laugier,  médecine 
infantile  (juillet,  août  et  du  15  au  30  septembre). 

M.  Bourdin,  11,  rue  Guillaume-Tell,  médecine 
générale  (août  et  septembre). 

M.  Bouthillier,  7,  avenue  Beaiicour,  médecine  gé¬ 
nérale  (tout  l’été). 

M.  Brizard,  3,  rue  Théodore-de-Banville,  méde¬ 
cine  générale  (septembre). 


Médecins,  chirurgiens,  spécialistes  présents 
à  Paris  pendant  les  vacances 
Aférfecms  ;  M.  Herscher,  médecin  des  hôpitaux, 
85,  rue  La  Boëtie,  présent  à  Paris  du  1“''  au  15  août 
et  à  partir  du  7  septembre. 

M.  Kourilsky,  assistant  des  hôpitaux,  9,  avenue 
de  SulFren,  présent  à  Paris  jusqu’au  15  septembre. 

M.  Henri  Stévenin,  9,  rue  Bridaine,  sera  à  Paris 
jusqu’au  24  août. 

Spécialiste  :  M.  Raymond  Boissier,  5,  avenue  de 
l’Opéra,  stomatologiste,  sera  absent  de  Paris  du  15 
au  31  août. 

Liste  de  i.a  Société  médicale  du  17®  aerondis- 
SEMENT  (médecins,  chirurgiens  et  spécialistes).  — 
Présence  pendant  les  mois  d’été. 


M.  Bruder,  41,  rue  La  Bruyère,  oto-rhino-laryn¬ 
gologie  (juillet  et  septembre). 

M.  Cachera,  30,  boulevard  Gouvion-Saint-Cyr, 
médecine  générale,  vénéréologie  (tout  l’été). 

M.  le  P®  Clerc,  7,  rue  Monchanin,  cardiologie, 
médecine  générale  (du  10  août  au  15  septembre). 

M.  Colanéri  (L.-J.),  10,  rue  de  Pétrograd,  radio¬ 
logie,  actinologie  (tout  l’été). 

M.  Colombier,  55,  rue  de  Ponthieu,  radiologie, 
actinologie  (tout  l’été). 

M.  Coquerelle,  4,  rue  du  Sergent-Hoff,  maison  de 
santé  (tout  l’été). 

M.  Corby,  30,  avenue  Niel,  médecine  générale 
(juillet  et  septembre). 

M.  Dalsace,  3,  rue  Margueritte,  urologie  (juillet 
et  août). 
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DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


M.  David,  6,  rue  Meissonnier,  riiédecirie  infantile 
(du  20  août  au  30  septembre). 

M.  Delestre,  89,  avenue  de  Villiers,  accouche¬ 
ments  (tout  l’été). 

M.  Digeon,  25,  avenue  Mac-Mahon,  chirurgie  (du 
15  août  au  30  septembre). 

M.  Dinet,  5,  rue  Léon-Cogniet,  médecine  générale 
(juillet  et  du  15  au  30  septembre). 

'  M.  Dufourmentel,  45,  avenue  de  Villiers,  oto-rhino- 
laryngologie,  chirurgie  faciale  (juillet  et  septembre). 

M.  Farret,  31,  rue  Deniours,  médecine  générale 
(du  1®''  juillet  au  13  août).' 

M.  Farret  (Jean),  6,  rue  Marcel-Renault,  médecine 
générale  (août  et  septembre) . 

M.  Fourniat,  143,  rue  de  Rome,  médecine  géné¬ 
rale  (du  20  juillet  au  30  août). 

M.  Gallois  (Jean),  17,  rue  Daubigny,  ophtalmolo¬ 
gie  (juillet  et  septembre). 

M.  Gasne,  Gl,  rue  de  Rome,  chirurgie  (du  1®''  au 
25  juillet  et  septembre). 

M.  Greder,  97,  rue  Jouffroy,  accouchements  (tout 
l’été). 

M.  Grimberg,  74,  rue  Blanche,  laboratoire  (tout 
l’élé). 

M.  Guebel,  2,  rue  Pasquier,  stomatologie  (tout 
l’été). 

M.  Hartenberg,  64,  rue  de  Monceau,  neuro-psy¬ 
chiatrie  (septembre). 

M.  llodanger,  45,  avenue  de  Wagratn,  médecine 
infantile  (du  1®'' juillet  au  iS  septembre). 

M.  Hollande,  3,  rue  Pierre  Haret,  stomatologie 
(juillet  et  septembre). 

M.  Joussel,  68,  rue  Jouffroy,  ophtalmologie  (juil¬ 
let  et  septembre). 

M.  Lacaille,  65,  rue  d.’Ainslerdam,  urologie  (juil¬ 
let  et  du  20  au  30  septembre). 

M.  Lacau-Saint-Guily,  2,  rue  Meissonnier,  oto- 
rhino-laryngologie  (juillet  et  septembre). 

M.  Lebègue,  2,  square  Gabriel-Fauré,  médecine 
générale  (juillet  et  août). 

M.  Leroy,  9,  rue  Anatole-de-la-Forge,  chirurgie 
urinaire  (tout  l’été) . 

M.  Lévy  (Georges),  34,  avenue  Niel,  dermatologie, 
vénéréologie  (juillet  et  septembre). 

M“®  Lévy  (Suzanne),  124,  rue  de  Tocqueville, 
gynécologie, tnédecineinfantile  (juillelet  septembre). 


M.  Maricot,  18,  rue  Saint-Ferdinand,  gynécolo¬ 
gie,  agents  physiques  (juillel  et  septembre). 

M.  Marsan,  83,  avenue  de  Malakoff,  cbinirgie 
(juillet). 

M.  Moran,  23,  rue  Cardinet,  urologie,  gynécolo¬ 
gie  (juillet  et  août). 

M.  de  Parrel,  78,  boulevard  Malesberbes,  centre 
de  rééducation  (audition,  parole)  (tout  l’été). 

M.  Perrier,  9,  rue  Jean-Leclaire,  médecine  géné¬ 
rale  (juillet  et  septembre). 

M.  Poirier,  105,  avenue  de  Wagram,  médecine 
générale  (juillet  et  septembre). 

M.  Powilewicz,  158,  rue  de  Grenelle  accouche¬ 
ments  (juillet  et  août). 

M.  Prévost,  27,  rue  Pierre-Demours,  électro-ra¬ 
diologie  (tout  l’élé). 

M.  Ribaut,  113,  rue  de  Gourcelles,  médecine  gé¬ 
nérale,  voies  digestives  (du  l®®  juillet  au  15  août  et 
du  15  au  30  septembre). 

M.  Sendral,  97,  boulevard  Malesberbes,  ophtal¬ 
mologie  (juillet). 

M.  Sénéchal,  31,  rue  Scheffer,  chirurgie  (tout 
l’élé). 

M,  Suzor,  17,  rue  du  Colonel-Moll,  accouchements 
(juillet  et  septembre). 

M.  Tissier-Guy,  68,  rue  Jouffroy,  médecine  géné¬ 
rale  (juillet  et  août). 

M.  Trêves,  95,  rue  de  Prony,  chirurgie  osseuse, 
orthopédie  (du  1®®  juillet  au  15  août  et  du  15  au  30 
septembre). 

M.  Vincent,  39,  rue  Cardinet,  stomatologie  (juil¬ 
let). 

M.  Wallon,  99,  rue  Jouffroy,  dermatologie,  gy¬ 
nécologie,  radium  (du  1®®  juillet  au  15  août  et  du  15 
au  30  septembre). 

M.  Walser,  148,  boulevard  Malesberbes,  cardio¬ 
logie  (août  et  septembre). 

M™®  Wolff  (Madeleine),  99,  rue  de  Prony,  méde¬ 
cine  générale,  enfants  (juillet  et  septembre). 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

Sont  nommés  :  Assistant  de  chimie  biologique  : 
M.  Boulanger.  —  Assistant  de  médecine  légale  :  M. 
Patoir.  —  Assistant  d’anatomie  pathologique  :  M. 
Tison. 
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DERNIÈRES  NOUVELLES  (SuHe) 


Par  arrêté  ministériel  du  24  juin  1933  sont  cliar" 
gés  des  cours  complémentaires  suivants  pour  l’an¬ 
née  1933-1934  : 

Physique  :  M.  Sonneville;  stomatologie  :  M. 
Caumartin  ;  ophtalmologie:  M.  Painblan;  déontolo¬ 
gie  :  M,  Gernez. 

Sont  nommés  à  nouveau  chefs  de  travaux  pour 
l’année  scolaire  1933-1934  : 

Physique  :  M.  Swynghedauw;  chimie  minérale  : 
M.  Vielledent;  physiologie:  M.  Duvillier;  histologie: 
M.  Morel  (délégué). 

Sont  chargés  pour  l’année  scolaire  1933-1934  des 
fonctions  ci-dessous  désignées  les  agrégés  ci-après: 

Agrégés  chargés  d’enseignement  :  pathologie  in¬ 
terne  :  M.  Auguste;  oto-rhino-Iaryngologie  :  M.  Pi¬ 
quet;  propédeutique  chirurgicale  :  M.  Swynghe¬ 
dauw;  agrégés  chef  de  travaux  :  bactériologie:  M. 
Gernez;  anatomie  pathologique  :  M.  Nayrac. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille 

M.  Cassoute,  chargé  de  cours  à  titre  permanent 
de  clinique  médicale  infantile,  et  M.  Payai),  chargé 
de  cours  à  titre  permanent  de  médecine  légale,  sont 
nommés  professeurs  sans  chaire  à  compter  du  l^juil- 
let  1933. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

M.  Paul  Boulet,  agrégé,  a  été  chargé  à  litre  tem¬ 
poraire  de  l’enseignement  de  l’hydrologie  et  de  cli¬ 
matologie  pour  la  période  de  juin  à  septembre  1933. 

M.  Pierre  Monnier  a  été  chargé  provisoirement 
des  fonctions  de  chef  des  travaux  pratiques  de  chi¬ 
mie  médicale  pour  le  semestre  d’été  1933. 

Conférences  :  M.  le  P'  Grynfellt  vient  de  termi¬ 
ner  un  cycle  de  conférences  publiques  faites  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  et  relatives  au 
cancer,  à  son  origine,  aux  conditions  qui  favorisent 
son  développement  et  aux  moyens  employés  pour 
les  combattre. 

Ces  conférences  ont  été  suivies  par  un  public  très 
nombreux. 

M-  Louis  Hédon,  professeur  sans  chaire  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  l’Université  de  Montpellier, 


est  nommé,  à  compter  du  1"  décembre  1933,  pro¬ 
fesseur  de  physiologie  à  ladite  Faculté  (dernier  titu¬ 
laire  de  la  chaire:  M.  Emmanuel  Hédon). 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Amiens 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education  nationale 
en  date  du  19  juillet  1933,  un  concours  pour  l’emploi 
de  professeur  suppléant  de  la  chaire  d’histologie  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Amiens,  s’ouvrira  le  lundi  5  février  1934,  devant 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
I.ille. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  du  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

Par  arrêté  du  n)inistre  de  l’Education  nationale 
en  date  du  19  juillet  1933,  un  concours  pour  l’emploi 
de  chef  des  travaux  de  physiologie  à  l’Ecole  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes, 
s’ouvrira  le  mercredi  21  février  1934  au  siège  de 
ladite  Ecole. 

Le  registi-e  des  inscriptions  sera  clos  un  moisavant 
l'ouverture  du  concours. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Educalion  nationale 
en  date  du  19  juillet  1933,  un  concours  pour  l’emploi 
de  jirofesseur  suppléant  de  chimie  à  l’Ecole  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes, 
s’ouvrira  le  mardi  30  janvier  1934,  devant  la  Fa¬ 
culté  de  pharmacie  de  l’Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  du  concours. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l'Education  nationale 
en  date  du  19  juillet  1933,  un  concours  pour  l’emploi 
de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de  pathologie 
et  clinique  médicale  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  s’ouvrira  le 
jeudi  25  janvier  1934,  devant  la  Faculté  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  du  concours. 
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DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Ecole  de  médecine  de  Besançon 

En  raison  de  la  courte  durée  des  études  d'anato¬ 
mie  et  afin  de  préparer  les  étudiants  à  leurs  stages 
de  clinique,  il  a  été  institué  à  Besançon  un  cours  de 
vacances  d'anatomie  avec  dissection. 

Ce  cours  est  destiné  en  principe  aux  étudiants 
reçus  au  P.  C.  N.  Il  est  ouvert  cependant  à  tous 
ceux  qui  veulent  soit  se  perfectionner,  soit  faire  des 
travaux  personnels  en  anatomie. 

Le  cours  a  lieu  du  15  septembre  au  15  octobre. 

Il  sera  organisé  également  pendant  cette  période, 
pour  ceux  qui  le  désirent,  un  certain  nombre  d'ex¬ 
cursions,  de  façon  à  permettre  de  parcourir  la  région 
touristique  de  la  «  Franche-Comté  ». 

Le  droit  à  verser  est  de  200  francs,  le  nombre  des 
inscriptions  est  limité. 

Les  auditeurs  sont  admis  à  fréquenter  les  cliniques 
hospitalières,  où  des  coürs  spéciaux  seront  faits  à 
leur  intention. 

S'adresser  pour  tous  renseignements  complémen¬ 
taires  :  Laboratoire  d'anatomie  de  l'Ecole  de  méde¬ 
cine,  Besançon  (Doubs). 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes 

Un  concours  pour  l'emploi  de  professeur  supplé¬ 
ant  de  médecine  à  l'Ecole  de  plein  exercice  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Rennes  s’ouvi-ii-a  le  mercredi 
10  janvier  1934  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverlure  du  concours. 

Ecole  française  de  stomatologie 

Après  concours  viennent  d’être  nommés  :  1°  Pro¬ 
fesseurs  suppléants  de  prothèse  mobile:  MM.  Cabrol 
et  Fribourg. 

2“  Professeurs  suppléants  de  prothèse  fixe  :  MM. 
Dalbanne  et  Humbert. 

3“  Professeur  suppléant  de  dentisterie  opératoire  : 
M.  Bouvet. 

4“  Chefs  de  clinique;  MM.  Leproust  et  Mainguy, 
en  prothèse  mobile.  M.  Gorensky,  en  orthodontie. 
M.  Ghappart,  en  dentisterie  opératoire.  M.  Béal,  en 
clinique  stomatologique. 


Hôpitaux  de  Lyon 

Le  concours  ouvert  pour  deux  places  de  chef  de 
clinique  chirurgicale  (service  du  P’’  Bérard)  s'est 
terminé  par  la  nomination  de  MM.  les  D"  Armanet 
(Marcel),  et  Martin  (Maurice),  anciens  internes 
des  hôpitaux. 

,  M.  Herriot,  maire  de  Lyon,  a  inauguré  l’hôpital 
de  Grange  Blanche  qui  remplacera  désormais  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité  et  les  services  désaffectés  de 
l’Hôtel-Dieu.  Ce  nouveau  centre  hospitalier  qui  a 
coûté  près  de  200  millions,  présente  trois  caractères 
principaux  :  l'ampleur  de  la  conception,  le  souci  du 
bien-être  des  malades  et  une  disposition  spéciale  des 
services  qui  en  font,  à  proximité  de  la  Faculté  de 
médecine,  un  moyen  incomparable  d’enseignement 
pratique.  L’hôpital,  édifié  sur  les  plans  de  l'archi¬ 
tecte  Tony  Garnier,  couvre  une  superficie  de  16 
hectares.  Il  a  été  conçu  et  établi  en  vingt-quatre  pa¬ 
villons  séparés.  Le  nombre  des  services  hospitaliers 
est  de  22,  dont  13  avec  clinique  d’enseignement, 
pour  un  total  de  1.544  lits. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 
Le  concours  de  médecin  des  hôpitaux  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  MM.  les  D"  Broustel  et 
Gré. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  D'^  Laurens 
(Georges- Louis)  de  Paris. 

Au  grade  d’officier:  MM.  Girbal,  Hirschberg;  M. 
le  D''  Mazurié  (Léon-Joseph)  de  Vichy. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Olivier. 

OflBlcier  de  l’Instruction  publique 
MM.  les  D“  Beauvieux  (de  Bordeaux),  Beauwe- 
raerls  (de  Lille),  Carrère  (de  Montpellier),  Chaton 
(de  Besançon),  Glavelin  et  Couturier  (Val-de-Grâce), 
Crampon  (de  Lille),  Duvernoy  (de  Besançon),  Fri¬ 
bourg-Blanc  (Val-de-Grâce),  Gabrielle'  (de  Lyon), 
Gabrielle  (E.  S.  S.  Ijyon),  Hanns  (de  Strasbourg), 
Lacaze  (Val-de-Grâce),  Lavier  (de  Lille),  Le  Berre 
(E.  S.  S.  Toulon),  Loygue  (d'Amiens),  Noël  (de 
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hyon},  Petileau  (de  Bordeaux),  Poulain  (d’Amiens), 
Schneider  (Ecole  supérieur  de  guerre),  Sénevet 
(d’Alger),  Zoeller  (Val-de-Grâce). 

Officiers  d’Académie 

MM.  les  D”  Billard  (de  Reims),  Bouillot,  Brunei 
et  Busser  (de  Paris),  Casteberl  (de  Bordeaux),  Cec¬ 
caldi  (de  Lyon),  Coquoin  (de  Paris),  Damany  (de 
Toulon),  David  (de  Paris),  Deloreet  Despeignes  (de 
Lyon),  Drouet  (de  Toulouse),  Gaillard  (de  Paris), 
Gernez  (de  Lille),  Guérin  (de  Paris),  Guibal  (de 
Montpellier),  Laine  (de  Lille),-  Lapeyrie  (de  Mont¬ 
pellier),  Le  Ghuiton  (E.  S.  S.  marine,  Bordeaux), 
Le  Conte  des  Floris  (de  Besançon),  Marcailhou 
d’Aymeric  (de  Saint-Cyr),  Milbaud  (de  Lyon),  Mon- 
tier  (de  Nantes),  Paliard  (de  Lyon),  Perrin  (de 
Reims),  Petit  (de  Saint-Maixenl),  M““  Pillet  (de 
Lyon),  MM.  Poy  (Val-de-Grâce),  Rolland(de  Brest), 
Saby  (E.  S.  S.,  Lyon),  Sanlenoise  (Nancy),  Sedal- 
lian,  Vial  et  Vincent  (de  Lyon),  VVeiss  (de  Stras¬ 
bourg),  Yver  (de  Toulon). 

Médailles  des  épidémies 

Médaille  d’or.  —  M  Gandrille,  étudiant  en  méde¬ 
cine. 

Médaille  de  vermeil.  —  M.  le  D''  R.  Weissenbach, 
médecin  de  l’hôpital  Broca. 

Médailles  d’argent.  — MM.  les  D"  Vial  et  Pelaquin 
(Maroc),  Baruteau  (Henrichemont),  David-Chausse 
(Bordeauxj,  Mazières  (Paris),  I.oisel  (Rouen),  Fran- 
quet  (Reims). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  D’’®  d’Ecrivain, 
Keller  (Maroc),  F.  S.  Purdy  (Sydney),  Haushalter 
(de  Nancy),  Bouchard  (de  Clermont),  Croli  (de  Pa¬ 
ris),  Gerbaz  (d’Aix-les-Bains). 

MM.  Legrand  et  Murat,  internes  en  médecine  des 
hôpitaux  de  Marseille;  Ledru,  interne  suppléant  des 
hôpitaux  de  Lyon;  Coen,  interne  à  l’hôpital  T.ariboi- 
sière;  Coste,  interne  à  l’hôpital  Trousseau;  Lellouch, 
interne  à  l’hôpital. Saint-Antoine;  Chassaing,  interne 
à  l’hôpital  de  Melun. 

M.  Bernard  et  M"®  Montagnier,  externes  en  méde¬ 
cine  des  hôpitaux  de  Marseille;  MM.  Vigier,  externe 
des  hôpitaux  civils  de  Grenoble;  Burlhiaiill  et  Ro¬ 
man,  externes  des  hôpitaux  de  Lyon;  Brumpt,  ex¬ 


terne  à  l’hôpital  Claude-Bernard;  M""  Kaplan,  fai¬ 
sant  fonction  d’externe  à  l’hôpital  Tenon;  MM.  Mer¬ 
cier,  stagiaire  faisant  fonction  d’externe  au  groupe 
hospitalier  Necker-Enfants-Malades;  Molinéry,  ex¬ 
terne  à  l’hôpital  Lariboisière. 

M.  Verges,  étudiant  en  médecine  à  l’hôpital  Saint- 
Joseph  à  Marseille;  M.  Huriau,  étudiant  en  médecine 
à  Paris. 

Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publique 
Médailles  d’or. —  MM.  les  D“ Bourguignon,  Louis), 
directeur  de  l’hôpilal-hospice  de  Mézières  (Arden¬ 
nes);  Lemaire  (Louis),  de  Monterme  ;  Lhoste  (Félix), 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital-hospice  de  Mézières. 

Ecoles  nationales  vétérinaires 
M.  Pierre  (Maurice,  Jean,  Claudius),  docteur  vé¬ 
térinaire,  est  nommé,  après  concours,  chef  de  tra¬ 
vaux  attaché  au  3®  enseignement  (physiologie  et 
thérapeutique),  à  l'Ecole  vétérinaire  de  Lyon. 

M.  le  vétérinaire  capitaine  Carpentier  (Gaston, 
Albert,  Léon,  Elle),  docteur  vétérinaire,  est  nommé, 
après  concours,  chef  de  travaux  attaché  au  6®  ensei¬ 
gnement  (parasitologie),  à  l’Ecole  vétérinaire  d’Al- 
fort. 

M.  Lamy  (Eugène,  Auguste),  docteur  vétérinaire, 
est  nommé,  après  concours,  chef  de  travaux  attaché 
au  7®  enseignement  (médecine),  à  l’Ecole  vétérinaire 
de  Lyon. 

Association  générale  des  médecins  de  France 
L’élection  du  président  de  l’Association  vient  d’a¬ 
voir  lieu  au  siège  des  Sociétés  fédérées. 

M.  Chapon  a  été  élu  en  remplacement  de  M.  Bel- 
lencontre,  nommé  président  d’honneur. 

M.  Chapon,  originaire  d’Issoudun,  dans  l’Indre, 
a  passé  sa  thèse  à  Paris  en  1898.  Dès  le  début  de  sa 
carrière,  il  comprit  les  nécessités  de  l’association. 
Quelques  années  plus  tard,  il  fut  un  des  fondateurs 
du  Syndicat  médical  de  Paris,  dont  il  est  aujourd’hui 
président  d’honneur.  Président  de  l’Association  mé¬ 
dicale  mutuelle  de  Seine  et  Seine-et-Oise;  directeur 
général,  puis  administrateur  délégué  de  la  Prévoyan¬ 
ce  médicale  qu’il  sut  réorganiser,  le  nouveau  prési- 
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dent  de  l’Association  générale  a  acquis  la  sympathie 
de  ses  confrères  français  par  sa  fermeté  courtoise, 
sa  prudence,  ses  qualités  d’administrateur  et  son 
dévouement  à  de  nombreuses  œuvres  profession¬ 
nelles. 

Inauguration  de  la  Cité  Sanitaire  de  Salagnac 
Le  X“  Congrès  de  la  Fédération  nationale  des 
blessés  du  poumon,  des  chirurgicaux  et  paludéens 
aura  lieu  à  Salagnac  les  28,  29,  30  et  31  juillet. 

Au  cours  de  ce  Congrès,  la  Cité  sanitaire  de 
«  Clairvivre  »  (Dordogne)  qui  a  reçu  une  subvention 
d’Etat  de  52  millions  sera  inaugurée. 

Concours  pour  l’obtention  du  titre  de  méde¬ 
cin  ou  spécialiste  des  hôpitaux  maritimes 
Les  officiers  du  corps  de  santé  dont  les  noms  sui¬ 
vent  sont  autorisés  à  subir  les  épreuves  des  concours 
annoncés  au  Journal  officiel  du  25  mai  1933  pour 
l’obtention  du  titre  de  médecin  ou  spécialiste  des 
hôpitaux  maritimes  qui  auront  lieu  à  Brest  le  28 
juillet  1933. 

A.  Médecin  des  hôpitaux.  —  Les  médecins  prin¬ 
cipaux  :  MM.  Doualas,  médecin-major  du  Dupleix-, 
Marcon,  médecin-major  de  l’Ecole  des  fusiliers  ma¬ 
rins  à  Lorient. 

B.  Spécialistes  des  hôpitaux.  —  1.  Bactériologie 
et  anatomo-pathologie,  M.  le  médecin  de  1''®  classe 
Le  Roy,  en  service  à  Lorient.  2.  Electro-radiologie 
et  physiothérapie,  M.  le  médecin  principal  Circan, 
en  service  à  Brest.  3.  Médecine  légale  et  neuro-psy¬ 
chiatrie,  M.  le  médecin  principal  Bars,  médecin- 
major  de  l’établissement  des  pupilles.  M.  le  médecin 
de  l’“ classe  Buffet,  en  service  à  Lorient.  4.  Dermato- 
vénéréologie,  M.  le  médecin  de  l”  classe,  Escarte- 
figue,  en  service  à  Toulon. 

Ces  officiers  devront  être  rendus  à  Brest,  la  veille 
du  jour  fixé  pour  le  commencement  des  épreuves. 

Destination  à  donner  aux  officiers  du  corps  de 
santé  dont  les  noms  suivent  : 

M.  Auregan,  médecin  de  2®  classe  à  bord  du  JDu- 
pleix,  comme  médecin-major,  à  bord  du  Régulas.  M. 
Moncourier,  médecin  de  2®  classe,  à  bord  du  Com- 
mandant-Teste ,  comme  médecin-major,  à  bord  du 


Ralny.  M.  Courtier,  médecin  de  2®  classe,  à  bord  du 
Jules-Verne,  comme  médecin  major,  à  bord  du  Dou- 
dart-de-Lagrée.  M.  Magrou,  médecin  de  l®®  classe, 
en  sous-ordre,  à  bord  du  Dupleix. 

Ministère  de  la  Guerre 

Le  médecin  général  Gay-Bonnet,  directeur  du 
Service  de  santé  de  la  4®  région,  est  nommé  sous- 
directeur  du  Service  de  santé  de  la  région  de  Paris. 

Le  médecin  colonel  Epaulard,  sous-direcleur  du 
Service  de  santé  de  la  5®  région,  est  nommé  directeur 
du  Service  de  santé  de  la  5®  région,  à  Orléans. 

Ministère  de  la  Santé  publique 

Le  poste  de  médecin  chef  de  service  du  quartier 
d’aliénés  de  l’hospice  de  Montauban  (Tarn-et-Garon- 
ne)  est  vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le  D®  Vallet 
(cadre  B)  mis,  sur  sa  demande,  à  la  disposition  du 
gouverneur  général  de  l’Algérie. 

Commission  médicale 
Par  arrêté  du  3  juillet  1933,  MM.  les  D®*  Brissaud 
et  Vitry  ont  été  nommés  membres  de  la  Commission 
médicale  instituée  en  vertu  de  l’article  4  du  décret 
du  10  décembre  1929  relatif  aux  congés  de  longue 
durée  pour  la  tuberculose. 

Commission  du  tarif  des  frais  médicaux  et 
pharmaceutiques  en  matière  d’accidents  du 
travail 

Par  arrêté  du  6  juillet  1933,  est  nommé  membre 
de  la  première  section  (tous  accidents  du  travail 
autres  que  les  accidents  agricoles)  de  la  commission 
chargée  de  l’élaboration  des  tarifs  de  remboursement 
des  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  en  matière 
d’accidents  du  travail;  M.  Barthet,  président  hono¬ 
raire  de  l’Association  générale  des  syndicats  phar¬ 
maceutiques  de  France  et  des  colonies,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Vaudin,  décédé. 

Le  gérant  ;  J. -B  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Tkécult,  8,  rue  Danton.  Paris 
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Nécrologie 

l.e  D''  Ernest  Kummer,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève,  chi¬ 
rurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  Genève.  —  M"® 
Henriette  Conneau,  fille  du  D®  Conneau  décédé,  qui 
avait  été  premier  médecin  de  Napoléon  III.  —  Le  D® 
Van  Leeuwen,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Leyde.  —  Le  D®  Granier  (de  Marseille),  décédé 
accidentellement.  —  Le  D®  Raymond  Passot.  —  Le 
D®  Piédecocq  (de  Beauvais),  mort  victime  du  devoir 
professionnel.  —  Le  D®  Jules  Gross,  médecin  prin¬ 
cipal  de  première  classe  en  retraite. 

Mariages 

M.  le  D®  Charles  Robert,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  et  M”®  P.  Proche. 

Naissances 

M.  le  D®  J.  Samsoën,  ancien  chef  de  clinique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  et  M“®  Samsoën  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  Marie-Dominique. 
—  M.  le  P®  Dieulafé  (de  Toulouse)  fait  part  de  la 
naissance  de  son  petit  fils  Jean-Jacques. 

Médecins,  chirurgiens,  spécialistes  présents 

à  Paris  pendant  les  vacances 

Médecins  :  M.  G.  Lyon,  gastro-entérologie  et  mé¬ 
decine  générale,  96,  rue  de  Miroraesnil  (8®),  sera  à 
Paris  à  partir  du  1®®  septembre. 

M.  Poumailloux,  cardiologie,  médecine  générale, 
sera  présent  à  Paris  en  aoû.l  et  septembre. 

M.  Pouliot,  1  bis,  rue  Gounod,  gynécologie  médi¬ 
cale,  accouchements,  sera  à  Paris  du  25  août  à  fin 
septembre. 

M.  Lambling,  20,  rue  Greuze,  sera  à  Paris  du  1®® 
août  au  26  septembre. 


M.  Hamburger,  médecine  générale,  6,  rue  Du- 
fresnoy,  présent  à  Paris  du  5  août  au  20  septembre. 

Spécialistes  :  M.  Desaux,  7,  rue  de  Phalsbourg, 
dermatologiste,  sera  absent  du  1®®  août  au  10  sep¬ 
tembre. 

M.  Ovide  Bergenstein,  142,  rue  Ordener,  voies 
digestives,  transfusion  du  sang,  sera  à  Paris  à  par¬ 
tir  du  5  août. 

M.  Paul  Schmite,  maladies  nerveuses,  28,  rue  de 
Turin,  sera  à  Paris  en  août  et  septembre. 

M.  OfTret,  ophtalmologiste,  14,  rue  de  Bruxelles, 
sera  à  Paris  en  août  et  septembre. 

M.  Henri  Lagrange,  ophtalmologiste  des  hôpitaux, 
5,  avenue  Daniel  Lesueur,  sera  présent  en  août  et 
absent  en  septembre. 

M.  Baratoux,  oto-rhino-laryngologiste,  54,  rue 
de  Bassano  (8®),  sera  absent  du  10  août  au  10  sep¬ 
tembre. 

M.  Renard,  ophtalmologiste,  2,  rue  Joseph-Barra, 
présent  à  Paris  depuis  le  10  août. 

M.  Bellencontre,  ophtalmologiste,  36,  rue  de  Na¬ 
ples,  présent  en  août  et  septembre. 

M  Tille,  ophtalmologie  et  oto-rhino-laryngologie, 
179,  rue  de  Courcelles,  ne  •  s’absentera  pas  pendant 
les  vacances. 

M.  Crosquefer,  stomatologiste  des  hôpitaux,  6, 
avenue  Marceau,  sera  présent  en  septembre,  du  15 
août  au  1®®  septembre  sera  remplacé  par  M.  Hennion 
son  assistant  de  Laënnec. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

M.  Ghevassu,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du 
1?®  décembre  1933,  professeur  de  pathologie  chirur¬ 
gicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Paris.  (Dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Marion.) 

Sont  nommés  professeurs  honoraires  de  la  Facul¬ 
té  de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  MM.  Legueu, 
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professeur  de  clinique  urologique  et  Mauclaire,  pro¬ 
fesseur  sans  chaire,  à  ladite  Faculté,  et  admis  à  faire 
valoir  leurs  droits  à  la  retraite. 

Immatriculation,  inscriptions 

I.  Immatriculation.  —  Nul  n'est  admis  aux  tra¬ 
vaux  de  la  Faculté  (travaux  pratiques,  laboratoires, 
cliniques,  bibliothèque,  etc.,  etc.),  s’il  n'est  porté 
sur  le  registre  d’immatriculation  (Décret  du  31  juil¬ 
let  1897). 

Immatriculation  d'office.  —  L’étudiant  qui  prend 
une  inscription  trimestrielle  se  trouve  immatriculé 
d’office.  Il  n’acquitte  pas  le  droit  d’immatriculation. 

Immatriculation  sur  demande.  —  Ne  sont  immatri¬ 
culés  que  sur  leur  demande  : 

1°  Les  étudiants  titulaires  de  toutes  les  inscrip¬ 
tions  réglementaires  ;  2”  les  docteurs,  les  étudiants 
français  ou  étrangers  qui  désirent  être  admis  aux 
travaux  de  la  Faculté. 

La  dernière  inscription,  ainsi  que  les  inscriptions 
délivrées  à  titre  rétroactif,  ne  confèrent  point  l'im- 
malriculation.  A  l’immatriculation  sur  demande  est 
attaché  le  droit  réglementaire  :  100  francs. 

Un  candidat  peut  être  admis  à  subir  un  examen 
sans  être  immatriculé. 

Les  immatriculations  d’office  sont  effectuées  aux 
dates  indiquées  ci-dessous  pour  la  prise  des  inscrip¬ 
tions  trimestrielles. 

Les  immatriculations  sur  demande  sont  effectuées 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichets  n"*  2  et  3), 
pour  les  étudiants  réguliers,  les  jeudis  et  samedis 
de  midi  à  15  heures,  et  au  guichet  n“  4  pour  les  doc¬ 
teurs  et  étudiants  libres,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  heures  à  16  heures. 

L’immatriculation  ne  vaut  que  pour  l’année  sco¬ 
laire.  Elle  doit  être  renouvelée  annuellement.  Nul  ne 
peut  se  faire  immatriculer  par  correspondance,  ni 
par  un  tiers.  Les  cartes  délivrées  aux  étudiants  ne 
possédant  pas  de  livret  individuel  sont  slriclement 
personnelles.  Elles  ne  peuvent  être  prêtées  pour 
quelques  motifs  que  ce  soit. 

IL  Inscriptions.  —  Premières  inscriptions:  La 
première  inscription  doit  être  prise  du  2  octobre  au 
3  novembre,  de  midi  à  15  heures 

Eu  s’inscrivant  l’étudiant  doit  produire  :  1”  Di¬ 
plôme  de  bachelier  de  l’enseignement  secondaire 
français  ou  diplôme  d’Etat  de  docteur  ès  sciences, 
de  docteur  ès  lettres  ou  de  docteur  en  droit,  ou  titre 
d'agrégé  de  l’enseignement  secondaire  (hommes, 
femmes)  et  certificat  d’études  P.  N.  G.;  2"  Acte  de 
naissance  sur  timbre;  3°  Consentement  du  père  ou 
du  tuteur,  si  l’étudiant  n’est  pas  majeur.  Ce  consen¬ 
tement  (établi  sur  papier  timbré  à  4  fr.  20),  doit 
indiquer  le  domicile  du  père  ou  tuteur  dont  la  signa¬ 
ture  devra  être  légalisée  (la  production  de  cette 
pièce  n’est  pas  exigée  si  l’étudiant  est  accompagné 
de  son  père  ou  tuteur);  4“  Un  certificat  derevaccina- 
tion  jennérienne  établi  conformément  aux  disposi¬ 
tions  de  l’article  6  de  la  loi  du  15  février  1902  sur 


la  vaccination  obligatoire  (modèle  déposé  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté);  5“  Extrait  du  casier  judiciaire. 

Il  est  tenu  en  outre  de  déclarer  sa  résidence  per¬ 
sonnelle  et  celle  de  sa  famille,  comme  tout  change¬ 
ment  d’adresse  survenant  au  cours  de  la  scolarité. 

Inscriptions  trimestrielles.  —  Pendant  l’année  sco¬ 
laire  1933-1934,  les  inscriptions  trimestrielles  seront 
délivrées  dans  l’ordre  et  aux  dates  ci-après,  de  midi 
à  15  heures,  au  secrétariat  (guichets  n"  2  et  3).  Les 
deux  premières  inscriptions  de  l’annnée  seront  prises 
cumulativement. 

!“'■  et  2®  trimestre  ;  du  9  au  25  octobre  1933.' 

3®  trimestre  :  du  9  au  25  avril  1934. 

4®  trimestre  :  du  9  au  25  juillet  1934. 

L’entrée  des  pavillons  de  dissection  et  des  labo¬ 
ratoires  de  travaux  pratiques  sera  interdite  aux  étu¬ 
diants  qui  n’auraient  pas  pris  les  inscriptions  trimes¬ 
trielles  aux  dates  ci-dessus  indiquées. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leurs 
inscriptions  aux  jours  ci-dessus  désignés.  l.,es  ins¬ 
criptions  trimestrielles  ne  seront  accordées,  en 
dehors  de  ces  dates,  que  pour  des  motifs  sérieux  et 
appréciés  par  la  commission  scolaire.  (La  demande 
devra  être  rédigée  sur  papier  timbré). 

Les  inscriptions  sont  personnelles.  Nul  ne  peut 
prendre  inscription  par  correspondance  ou  par 
mandataire. 

MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  doivent 
joindre  à  leur  demande  d’inscription  un  certificat 
émanant  du  ou  des  chefs  de  service  auxquels  ils  ont 
été  attachés,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  leurs  fonc¬ 
tions  d’interne  ou  d’externe  pendant  le  trimestre 
précédent.  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  directeur 
de  l’établissement  hospitalier  auquel  appartient 
l’élève. 

L’inscription  d’un  trimestre  peut  être  refusée, 
pour  manque  d’assiduité  et  de  travail,  par  décision 
de  la  commission  scolaire.  La  décision  est  définitive. 
L’étudiant  auquel  une  inscription  a  été  refusée,  ne 
peut,  pendant  le  trimestre  correspondant,  obtenir  le 
transfert  de  son  dossier  dans  un  autre  établissement. 

Examens 

Les  délais  mentionnés  ci-dessous  étant  de  rigueur, 
aucune  consignation  en  vue  d’un  examen  de  fin 
d’année  ne  peut,  en  principej  être  acceptée  après  ces 
pério'des. 

Une  dérogation  à  cette  règle  ne  peut  être  accordée 
que  pour  des  motifs  graves  et  par  délibération  spé¬ 
ciale  de  la  Commission  scolaire. 

En  tous  cas,  aucune  dérogation,  pour  quelque 
motif  que  ce  soit,  ne  peut  être  accordée  dans  les 
cinq  jours  qui  précèdent  l’affichage  de  la  première 
épreuve  de  chaque  année  (jouç  de  l’affichage  non 
compris). 

1®  Ancien  régime  d’études.  —  Les  consignations 
pour  les  différents  examens  probatoires  du  doctorat 
en  médecine  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  (guichet  n®  3j,  de  raidi  à  15  heures,  les  lundi 
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et  mardi  de  chaque  semaine,  à  partir  du  2  octobre 
1933. 

La  limite  des  consignations  pour  ces  examens  est 
fixée  au  mardi  29  mai  1934. 

2°  Nouveau  régime  d’études.  Session  d’octobre 
1933.  —  MM.  les  candidats  ajournés  à  la  session  de 
juillet  1933  ou  autorisés  à  ne  se  présenter  qu’à  la 
session  d’octobre  1933,  sont  informés  que  les  épreu¬ 
ves  des  1“',  2°,  3®,  4“  et  5“  examens  de  fin  d’année 
auront  lieu  à  partir  du  16  octobre  1933  (consulter  en 
octobre  les  affiches  manuscrites. 

Les  consignations  préalables  seront  reçues  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichets  n»®  2  et  3),  les 
lundi  2  et  mardi  3  octobre  1933,  de  midi  à  15  heures. 

Session  ordinaire  1933-1934.  —  MM.  les  étudiants 
doivent  consigner  pour  l’examen  de  fin  d’année  du 
4  au  20  janvier  1934. 

Les  candidats  soit  boursiers  ou  exonérés,  soit  en 
instance  de  bourse  ou  d’exonération,  doivent  obli¬ 
gatoirement  se  présenter  au  secrétariat  en  même 
temps  que  leurs  camarades  afin  de  se  faire  mettre 
en  série  pour  l’examen  de  fin  d’année. 

Toute  consignation  ou  inscription  en  vue  d’un 
examen  peut  être  faite  soit  par  correspondance  soit 
par  une  tierce  personne. 

Exa-mens  de  clinique.  —  Les  candidats  pourront 
s’inscrire  tous  les  lundi  et  mardi,  à  chacun  des  trois 
examens  de  clinique,  dans  l’ordre  choisi  par  eux, 
du  2  octobre  1933  au  29  mai  1934. 

3“  Thèse.  —  Les  consignations  pour  la  thèse  se¬ 
ront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n" 
3),  de  midi  à  15  heures,  les  lundi  et  mardi  de  chaque 
semaine,  à  partir  du  2  octobre  1933. 

I.,a  date-limite  de  consignation  en  vue  de  la  sou¬ 
tenance  de  la  thèse  est  fixé  au  19  juin  1934. 

N.-B.  —  Les  candidats  doivent  présenter  leur 
carte  d’immatriculation  munie  d’une  photographie 
aux  guichets  n°“  2  et  3,  chaque  fois  qu’ils  consignent 
pour  un  examen. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Par  décret  du  2  aoûr  1933,  le  titre  de  professeur 
sans  chaire  est  conféré,  à  compter  du  1®''  décembre 
1933, à  MM.  Papin,  Jeanneney  etSigalas  (Raymond), 
agrégés  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Bordeaux. 


Faculté  de  médecine  d’Alger 

M.  Hermann,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  l’Université  d’Alger,  est 
nommé,  à  compter  du  T*"'  novembre  1933,  professeur 
de  physiologie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Lyon. 

Dernier  titulaire  de  la.chaire  :  M.  Doyon. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 
La  médaille  d’or  du  prix  de  l’internat  pour  1933 
a  été  décernée  à  MM.  Pouyanne  (chirurgie)  et  Du- 
barry-(raédecine). 

Hôpitaux  de  NIimes 

Un  concours  pour  quatre  places  d’internes  en  mé¬ 
decine  et  en  chirurgie  aura  lieu  le  1"' décembre  1933, 
à  l’hôpital  Ruffi,  12,  rue  de  Montpellier,  à  Nimes. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  15  no¬ 
vembre  1933  inclus,  dernier  délai. 

Hospices  de  Saint-Etienne 

La  Commission  administrative  des  hospices  civils 
de  Saint  Etienne  donne  avis  de  l’ouverture  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon,  le  lundi  6  novembre  1933,  à  8  h.  30, 
d’un  concours  public  pour  la  nomination  d’un  méde¬ 
cin  chef  de  laboratoire  des  hospices. 

Ce  concours  aura  lieu  devant  un  jury  médical 
présidé  par  un  membre  de  la  Commission  adminis¬ 
trative  des  hospices;  il  se  composera  de  six  épreuves. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secréta¬ 
riat  général  des  hospices,  rue  Badouillère,  15 bis, 
à  Saint-Etienne. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  28  octobre 
1933,  à  raidi. 

Coucours  pour  l’admission  aux  emplois  de 
médecin  sous-lieutenant  de  l’armée  active 
des  troupes  coloniales 

Le  concours  prévu  par  l’article  3,  paragraphe  8, 
de  la  loi  du  4  janvier  1929  et  les  décrets  du  14  sep¬ 
tembre  1929  et  du  6  avril  1930  pour  l’admission  aux 
emplois  de  médecin  et  de  pharmacien  sous-lieutenant 
de  l’armée  active  des  troupes  coloniales  ne  sera  pas 
ouvert  en  1933. 


— : - - 

SEDATIF  NERVEUX 


,  ,  l_IOUIDE-  COMPRIMÉS-  AMPOULES 

à  base  tie  :  OIÉTHYLMALONYLURÊE  -  EXTRAIT  de  JUSQUIAME  -  INTRAIT  de  VALÉRIANE 

.  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  LOBICA,  G.  CHENAL,  Ph""'.  46,  Av.  des  Ternes.  PARIS  (17')  *• 


DERNIÈRES  NOUVELLES  rSuite) 


Concours  pour  l’internat  en  médecine  des 

asiles  d’aliénés 

Un  concours  pour  douze  places  d’interne  en  mé¬ 
decine  titulaire  et  la  désignation  d’internes  provi¬ 
soires  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine,  de 
l’infirmerie  spéciale  des  aliénés  près  la  Préfecture 
de  police  et  de  l'hôpital  Henri-Rousselle  (service  de 
prophylaxie  mentale)  s’ouvrira  à  Paris  le  lundi  16 
octobre  1933. 

l.e  nombre  des  places  mises  au  concours  pourra, 
si  besoin  est,  être  augmentée  avant  la  clôture  des 
opérations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la 
Seine  (service  de  l’Assistance  départementale,  3® 
bureau,  annexe  Est  de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lo¬ 
bau,  2®  étage,  pièce  n°  227),  tous  les  jours,  diman¬ 
che  et  fêtes  exceptés,  de  10  heures  à  12  heures  et  de 
16  heures  à  17  heures,  du  16  septembre  1933  au  30 
septembre  inclus. 

Office  d’hygiène  sociale  du  département  de 

Meurthe-et-Moselle 

Il  est  ouvert  par  l’Office  d’hygiène  sociale  du  dé¬ 
partement  de  Meurthe-et-Moselle  un  concours  sur 
titres  pour  la  nomination  au  centre  régional  anti¬ 
vénérien  de  Nancy  (Dispensaire  Alfred  Fournier) 
d’un  médecin  spécialisé  pour  la  lutte  anti-vénérienne. 

Ce  poste  est  réservé  aux  docteurs  en  médecine  de 
nationalité  française,  possesseurs  d’un  diplôme 
d’hygiène  délivré  par  une  Université  préparant  à  ce 
diplôme  et  d’un  certificat  ou  attestation  de  spéciali¬ 
sation  dermato-syphiligraphique. 

Le  titulaire  du  poste  devra  donner  tout  son  temps 
à  la  lutte  anti-vénérienne  et  ne  pas  faire  de  clientèle. 

Traitement  annuel  :  38.000  francs. 

Les  candidats  devront  faire  acte  de  candidature 
par  lettre  recommandée  et  adresser  leurs  titres  et 
travaux  avant  le  l®’  octobre  1933  au  Secrétariat  gé¬ 
néral  de  l’Office  d’hygiène  de  Meurthe-et-Moselle, 
40,  rue  Lionnois,  à  Nancy. 

Bourses  de  la  Fondation  «  Lady  Tata  Memo¬ 
rial» 

Le  Conseil  d’administration  d'e  la  Fondation  «  La¬ 


dy  Tata  Memorial  »,  après  avis  de  son  Comité  con¬ 
sultatif  scientifique,  a  attribué  les  bourses  suivantes 
pour  l’année  1933-1934  : 

MM.  Charles  Oberling,  Université  de  Paris; 
Walter  Bungeler,  Université  de  Francfort-sur-Mein; 
Leonid  Dolchansky,  Université  de  Berlin;  Martin 
Cyril  Gordon  Israëls,  Université  de  Manchester, 

Ces  bourses  avaient  été  mises  à  la  disposition  de 
travailleurs  sans  distinction  de  nationalité,  pour  des 
recherches  sur  les  maladies  du  sang  et  notamment 
sur  les  leucémies. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Giroux,  VoronofT,  Léon 
Mabille. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Henri  Rey,  Eugène 
Lepiney,  Alfred  Duperié,  Philippe  Fournié,  Auguste 
Portalier,  Camille  Tibaudeau,  Louis  Fraysse,  Fran¬ 
çois  Griffault,  Hippolyte  Brinon,  Fernand  Foubert, 
Toussaint  Guilheaume,  Levis,  Barros,  Zimmer, 
Henry,  Warrant  (à  titre  posthume),  Nguyen  Van 
Khai,  Hoeffel,  Burg. 

Association  des  Médecins  Roumains  faisant 
des  Etudes  en  France 

On  sait  que  nombreux  sont  nos  confrères  de  Rou¬ 
manie  faisant  des  études  en  France,  et  particulière¬ 
ment  à  Paris.  Ils  sont  groupés  en  une  Association 
dont  le  siège  est  à  l’Hôtel  des  Sociétés  Savantes. 
Elle  vient  de  tenir  une  assemblée  sous  la  présidence 
du  D’  Vlad  Emhatjeganu,  assisté  de  M.  Stanesco, 
secrétaire  général  de  l’Association.  Le  D’  Todea  lit 
une  communication  sur  les  gastropathies  nerveuses. 
Le  président  et  le  secrétaire  général  exposèrent  l’ac¬ 
tivité  du  dernier  semestre,  rendirent  un  hommage 
mérité  au  P'  Danielopolu,  le  cardiologiste  bien 
connu,  qui  vient  d’être  élu  président  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  Roumanie,  et  rappelèrent 
la  mémoire  d’illustres  disparus,  les  P”  Mina  Mino- 
vici  et  Ernest  Juvara.  Ils  voulurent  bien  aussi  sou¬ 
ligner  la  sympathie  que  témoignent  les  médecins 
français  à  leurs  confrères  de  Roumanie. 

Le  gérant  ;  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Trécult,  8,  rue  Danton.  Paris 
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Nécrologie  Hôpitaux  de  Paris 


Ke  D'  Maurice  Cosson  (de  Tours) ,  chevalier  de  la  Concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  externes 

Légion  d’honneur,  Croix  de  guerre.  _  M™**  Thé-  en  médecine  et  la  nomination  aux  places  d’élève  interne 

veny,  veuve  du  D''  Théveny,  député  de  l’Auhe.  —  6“  médecine,  vacantes  le  15  avril  1934.  —  La  première 

Le  D--  André  Herrenschmidt,  secrétaire  général  de  épreuve  écrite  du  concours  pour  les  prix  de  l’exter- 

l’Association  française  pour  l'étude  du  cancer. —  la  nomination  des  internes  aura  lieu  le  mer- 

Le  D--  Sabatier  (de  Varennes-sur- Allier).  —  I.e  D--  ‘=>’edi  11  octobre  1933,  à  9  heures,  au  parc  des  Expo- 

Louis  Fourquet  (de  Bordeaux).  -  Le  D''  Granval  silions,  porte  de  Versailles,  Paris  (XV»).  (Entrée  des 

(de  Pauillac).  candidats  :  côté  boulevard  Lefèvre). 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Admi- 


Mariages 

M.  le  D»  Jean  Roudier,  ancien  interne  chirurgien, 
à  Figeac  (Lot),  et  M"»  Anne-Marie  Miginiac. —  M*'» 
Andrée  Soulard,  fille  de  M.  le  D''  Soulard,  sœur  de 
M.  Jacques  Soulard,  externe  des  hôpitaux  de  Bor¬ 
deaux,  et  M.  Frédéric  Ramée,  interne  des  Asiles,  à 
Maréville  (Meurthe-et-Moselle) . 

Fiançailles 

M.  le  D»  Pierre  Broustel,  chef  de  clinique  médi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  Bordeaux,  et  M““  Jeanne  Du- 
mora  (de  Talence  .  —  M.  Jacques  Soulard,  externe 
des  hôpitaux  de  Bordeaux,  et  M““  Geneviève  des 
Brest. 

Naissances 

M.  le  D»  et  Madame  Charles  du  Roselle,  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fille  Brigitte.  —  M.  le  D»  et 
Madame  Wangermez  (de  Le  Bouscat),  font  part  de 
la  naissance  de  leur  fille  Anne-Marie.  —  M.  le  D'' 
et  Madame  Reboul  (d’iiendaye),  font  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fils  Jean  Pierre.  —  M.  le  D»  et  Ma¬ 
dame  Robert  Guérin  (de  Bordeaux),  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Chantal.  —  M.  le  ])■■  et  Ma¬ 
dame  Louis  Coursier,  font  part  de  la  naissance  de 
leur  fils  Bernard. 


nistration  centrale,  3,  avenue  Victoria,  bureau  du 
Service  de  santé,  tous  les  jours,  dimanches  et  fêles 
exceptés,  de  9  à  12  heures  et  de  13  à  17  heures, 
depuis  le  lundi  4  septembre  jusqu’au  samedi  23  sep¬ 
tembre  1933  inclusivement. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  auront  lieu  les 
compositions  écrites  les  candidats  porteurs  du  bul¬ 
letin  spécial  délivré  par  l’Administration  et  consta¬ 
tant  leur  inscription  au  concours.  Les  candidats  sont 
obligatoirement  tenus  d’occuper,  pour  rédiger  leurs 
compositions,  les  places  marquées  à  leur  nom. 

Hôpital  civil  d’Oran 

Un  concours  sur  épreuves  pour  le  recrutement 
d’un  médecin  suppléant  du  service  d’électro-radio¬ 
logie  de  l’hôpital  civil  d’Oran  sera  ouvert  à  Alger 
le  13  novembre  1933. 

Les  candidats  devront  justifier  qu’ils  sont  fran¬ 
çais,  docteurs  en  médecine  d’une  Faculté  française 
et  qu’ils  ont  satisfait  à  leurs  obligations  militaires. 
Ils  devront,  en  outre,  être  titulaires  de  leur  diplônje 
depuis  un  an  au  moins  ou,  à  défaut,  être  soit  anciens 
internes  nommés  au  concours  et  ayant  rempli  ces 
fonctions  pendant  trois  ans,  soit  chefs  de  clinique 
ou  anciens  chefs  de  clinique  d’une  Faculté  de  l’Etat. 

Les  intéressés  devront  déposer  au  Gouvernement 
général  de  l’Algérie,  avant  le  13  octobre  1933,  leur 
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•demande  établie  sur  papier  timbré,  en  même  temps 
■que  leur  dossier. 

Pour  tous  renseignements  concernant  les  pièces 
constitutives  du  dit  dossier,  le  nombre  et  la  nature 
du  concours,  etc...,  les  intéressés  pourront  s’adres¬ 
ser  au  directeur  de  i’iiôpital  civil  d’Oran  ou  consul¬ 
ter  les  afTiclies  apposées  au  Gouvernement  général, 
à  Alger;  dans  les  trois  préfectures  d’Algérie;  dans 
les  Facultés  et  Ecoles  de  médecine  d’Alger  et  de  la 
Métropole;  dans  les  mairies  des  principales  villes 
du  département  d’Oran  et  les  principaux  hôpitaux 
de  la  Colonie. 

Hospices  civils  de  Nancy 

Un  concours  pour  la  nomination  ;  a)  de  cinq  in¬ 
ternes  titulaires  et  d’internes  provisoires;  b)  de  dix 
externes  titulaires  rétribués  et  d’externes  à  la  suite, 
aura  lieu,  pour  l’internat  :  le  16  octobre  1933,  à  8 
heures  30;  pour  l’externat:  le  23  octobre  1933,  à 
8  heures  30. 

Les  candidats  qui  désireront  prendre  part  au  con¬ 
cours  d’internat  ou  d’externat  en  médecine  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  des  hospices 
civils  de  Nancy,  à  l’hôpital  central,  29, rue  de  Stras¬ 
bourg,  ainsi  que  parallèlement  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine,  où  un  registre  d'inscription 
est  ouvert  à  cet  effet  tous  les  jours  (les  dimanches  et 
jours  fériés  exceptés),  de  9  à  11  heures  et  de  14  à 
17  heures. 

Ce  registre  sera  clos  définitivement  trois  jours 
avant  la  date  fixée  pour  le  concours. 

Hospices  civils  de  Rouen  • 

Concours  de  l’externat.  —  Le  jeudi  19  octobre  1933, 
à  16  heures  30,  s'ouvrira  à  l’hospice  général  un 
concours  pour  le  titre  d’externe  des  hôpitaux  de 
Rouen. 

Admission  au  concours.  —  Pour  être  admis  au  con¬ 
cours,  les  étudiants  en  médecine  appartenant  aux 
Ecoles  ou  Facultés  françaises  doivent  déposer  au 
secrétariat  des  hospices,  1,  rue  de  Germont,  avant 
le  .4  octobre  1933,  à  midi. 

1“  Une  demande  d’inscription  contenant  engage¬ 
ment  de  se  conformer  aux  règlements  des  hôpitaux 
faits  où  à  faire; 

2“  Un  certificat  de  l’Ecole  de  médecine  constatant 
qu’ils  sont  titulaires  d’au  moins  quatre  inscriptions 
de  doctorat. 

3°  Un  certificat  de  leur  chef  de  division  portant 
appréciation  de  leurs  services. 

La  commission  administrative  des  hospices  civils 
de  Rouen  statuera  souverainement  sur  l’admissibilité 
au  concours.  Sa  décision,  dont  elle  n’aura  pas  à  faire 
connaître  les  motifs,  sera  notifiée  aux  intéressés. 

Epreuves.  —  Les  candidats  auront  à  répondre  par 
écrit  à  quatre  questions  d’anatomie,  quatre  questions 
d’histologie  et  quatre  questions  de  pathologie  in¬ 


terne  ou  externe  d’après  une  liste  dont  ils  pourront 
prendre  connaissance  au  secrétariat  des  hospices. 

Les  questions  seront  les  mêmes  pour  tous  les  pos¬ 
tulants. 

Uiie  heure  sera  accordée  pour  répondre  par  écrit 
à  ces  questions. 

La  notation  se  fera  sur  la  base  de  dix  points  par 
question,  soit  un  maximum  de  120  points  pour  l’en¬ 
semble  de  l’épreuve. 

Aucun  candidat  ne  pourra  être  nommé  externe 
s’il  ne  réunit  pas  les  trois  cinquièmes  du  maximum 
des  points. 

Avantages.  —  Le  titre  d’externe  sera  attribué  pour 
trois  années. 

Il  conférera,  d’après  l’ancienneté  et.  l’ordre  de 
classement,  un  droit  d’option  pour  le  choix  des 
places  disponibles  dans  les  services  après  la  répar¬ 
tition  faite  selon  les  propositions  des  chefs  de  ser¬ 
vice. 

Les  emplois  d’élèves  résidents  sont  réservés  aux 
étudiants  pourvus  du  titre  d’externe. 

Le  titre  d’externe  donne  en  outre  le  droit  aux  étu¬ 
diants  qui  justifieront  de  huit  inscriptions  de  se 
présenter  au  concours  annuel  de  l’internat. 

Umfia  ou  Union  médicale  latine 

Prochaine  conférence  des  'Voix  latines.  —  Le  D''  Lu- 
trario,  ancien  directeur  général  du  Service  de  santé 
publique,  délégué  de  la  Société  des  Nations,  membre 
d’honneur  de  l’Umfia  ou  Union  médicale  latine,  re¬ 
présentant  l’Italie  au  Comité  international  d’hygiène 
publique  fera  le  lundi  23  octobre,  à  21  heures  pré¬ 
cises,  à  l’Institut  océanographique,  195,  rue  Saint- 
Jacques,  Paris,  sous  la  présidence  de  Son  Excellence 
le  comte  Pignatti  Morano  di  Cusioza,  ambassadeur 
d’Italie  à  Paris,  une  conférence  des  plus  intéressan¬ 
tes  sur  :  La  Rédemption  de  la  terre  romaine  par 
l’hygiène;  la  fin  des  anciens  marais  Pontins. 

Nous  convions  tous  les  médecins  qui  seront  à 
cette  époque  à  Paris,  à  venir  entendre  cet  exposé 
sur  ce  sujet  traité  par  l’éminent  conférencier. 

Le  D'  Lutrario  s’exprime  en  français  d’une  façon 
admirable.  Il  est  très  intéressant  que  des  italiens 
viennent  nous  exposer  des  sujets  de  haute  portée, 
mais  comme  le  disait  Son  Excellence  le  comte  Pi¬ 
gnatti  Morano  di  Custoza,  il  est  à  souhaiter,  que 
nous  français,  nous  allions  parler  de  la  France  en 
Italie. 

On  peut  trouver  des  cartes  chez  le  D'  Dartigues, 
président  de  l’Union  médicale  latine,  81,  rue  de  la 
Pompe,  Paris  16°;  à  la  librairie  Baillière,  19,  rue 
Hautefeuille,  Paris;  à  la  librairie  Doin,  8,  place  de 
l’Odéon,  Paris;  à  la  librairie  Maloine,  27,  rue  de 
l’Ecole  de  Médecine,  Paris;  à  l’Ambassade  d'Italie, 
50,  rue  de  'Varennes,  Paris;  au  Consulat  général 
d’Italie,  3,  avenue,  de  'Villiers,  Paris;  Casa  degli 
Italiani,  12,  rue  Sédillot,  Paris;  Dante  Alighieri, 
248,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Légion  d’honneur 
Sont  nommés  : 

Au  grade  d’ofjficier  :  MM.  Guedj,  Murat. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Joseph  Babeau,  Pierre 
Pascal,  Charles  Hœffel,  Adolphe  SimkofT-Simkine. 

Mérite  agricole 
Sont  nommés  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  les  D”  André  (de  Som- 
mières),  Nicolas  (de  J.iyon),  Petetin  (de  Paris). 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D’®  Cabouat  (de 
Nimes),  Kfouri  et  Odinet,(de  Paris). 

Distinctions  honorifiques 

Ministère  du  Travail.  —  Récompenses  pour 
propagande  en  faveur  de  la  Caisse  nationale  des 
retraites  pour  la  vieillesse  : 

Médailles  de  bronze.  —  M.  Abrand  (Paris),  Boi- 
net  (Marseille),  Combeniale  (Lille),  Labarrière 
(Amiens),  Michaux  (Paris),  Moutier  (Caen),  Patel 
(Lyon). 

Mentions  honordhles. —  M.  Honorât  (Bône),  méde¬ 
cin  capitaine  Rougetet  (Zarzis,  Tunisie). 

Médailles  d’honneur  des  Assurances  sociales 
Médaille  d'or.  —  M.  Marcel  Grille  (Belfort). 

Mérite  maritime 
Sont  nommés  : 

Au  grade  d’offcier:  MM.  le  médecin  sanitaire  ma¬ 
ritime  Jullernier;  le  médecin  général  de  l’®  classe  de 
la  marine  Autrie. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  le  médecin  lieutenant- 
colonel  des  troupes  coloniales  Bablet;  le  D’  Rochu 
(de  Marseille). 

Voyage  médical  en  Belgique  (3-10  septembre 
1933) 

La  ville  de  Spa  et  la  Compagnie  fermière  Spa- 
Monopole  organisent  le  3  septembre  prochain,  au 
départ  de  Paris,  un  voyage  d’Etudes  médicales  en 
Belgique,  sous  le  présidence  d’honneur  de  M.  le  P’ 
Bordet,  directeur  de  l'Institut  Pasteur  de  Bruxelles, 
prix  Noblel;  avec  le  concours  de  M.  le  P’  Herland, 
recteur  de  l'Universilé  libre  de  Bruxelles;  de  MM. 
les  Bourgmestres  de  Spa  et  d’Ostende;  et  sous  la 
direction  scientifique  de  M.  le  P’  agrégé  Thevenot, 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

L’itinéraire  comporte  d’abord  la  visite  de  Spa, 
de  ses  sources  et  de  ses  établissements  thermaux. 
Des  excursions  dans  les  environs  de  la  Station  et 
dans  les  Ardennes  sont  prévues,  notamment  aux 
grottes  de  Remouchamps,  à  la  Barraque  Michel  et 
au  Barrage  de  la  Gileppe. 

Le  voyage  se  continuera  par  la  visite  de  Louvain 
et  de  Bruxelles.  Il  se  terminera  le  10  septembre  à 
Ostende,  avec  retour  à  Paris  dans  la  soirée. 


Des  démonstrations  médicales,  scientifiques  el 
historiques  sont  assurées  durant  tout  le  parcours. 
Des  visites  sont  prévues  à  la  nouvelle  Université 
libre  et  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bruxelles;  à 
l’Institut  du  cancer  à  Louvain;  au  sanatorim  de  Bor- 
goumont;  au  nouvel  Etablissement  thermal  et  aux 
installations  maritimes  d'Ostende.  De  nombreuses 
réceptions  seront  offertes  aux  voyageurs  à  Spa, 
Bruxelles  et  Ostende.  —  La  plus  grande  partie  des 
parcours  sera  effectué  en  autocars  et  le  logement  est 
prévu  dans  les  meilleurs  hôtels  de  Belgique. 

Ce  voyage  est  réservé  aux  médecins  et  à  leur  fa¬ 
mille.  Les  étudiants  en  médecine  sont  admis.  Le 
droit  d’inscription  est  de  100  francs  et  la  cotisation 
est  fixée  à  1.100  francs  y  compris  le  voyage  Paris- 
Spa  et  retour. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  (pro¬ 
gramme  détaillé,  adhésion,  instructions,  conditions, 
etc  ),  écrire  au  secrétariat  du  voyage  médical  belge, 
38,  avenue  Auber,  à  Nice. 

Congrès  de  l’insuflasance  rénale  (Evian,  18,  19 
et  20  septembre  1933) 

Il  est  rappelé  que  le  Congrès  de  l’insuffisance  ré¬ 
nale  aura  lieu  à  Evian,  les  18,  19  et  20  septembre 
prochain,  sous  la  présidence  du  P’  Lemierre  et  la 
vice-présidence  des  P"  Loeper  et  Piery. 

La  cotisation  des  membres  titulaires  est  fixée  à 
100  francs;  celle  des  membres  associés  à  75  francs. 
Les  congressistes  recevront  un  exemplaire  du  livre 
des  rapports  et  des  comptes  rendus  du  Congrès.  Du 
18  septembre  au  matin  jusqu’au  21  septembre  au 
matin,  la  Société  des  eaux  d’Evian  sera  heureuse  de 
les  considérer  comme  ses  hôtes  et  de  leur  offrir  gra¬ 
cieusement  leur  séjour  à  Evian  pendant  ces  trois 
jours. 

S’adresser  au  .secrétariat  du  Congrès,  21,  rue  de 
Londres  à  Paris. 

XX°  Congrès  de  la  Société  italienne  de  psy- 
chiatrie 

■  Le  XX®  Congrès  de  la  Société  italienne  de  psy¬ 
chiatrie  se  tiendra  à  Sienne,  du  l'”  au  4  octobre. 
Questions  à  l’ordre  du  jour  : 

1"  Diagnostic  des  èncéphalopathies  de  la  première 
enfance.  —  Rapporteur  :  P'  Balduzzi. 

2“  Psychasténie.  —  Rapporteur  :  P’  Puca. 

3“  Les  nouvelles  réalisations  de  l’Assistance  hos¬ 
pitalière  psychiatrique  à  l’étranger.  —  Rapporteur  : 
D’  Manzoni. 

Rappelons  que  les  présidents  du  Comité  perma¬ 
nent  sont  les  P"  A.  d’Ormea  et  G.  Ayla,  et  le  prési¬ 
dent  de  la  Société  est  le  P’  Donaggio. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  sans  retard 
au  secrétariat  général,  «  Ospedale  Psichiatrico  di 
S.  Niccolo  »,  in  Siena  (Italie). 


cTRAITEMENT  PHySIOLOGIOUE  DELA  CONSTIPATION 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrâit  Biliaire  -  Agar-Agar-  Ferments  Lactiques  ' 


[jLlTTÉRATURE  el  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  LOBICA,  G.  CHENAL,  Ph^"”,  46,  Av.  des  Ternes.  PARIS  (17') 
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Voyage  d’études  pour  médecins  aux  villes 
d’eaux,  stations  climatiques  et  plages  d’Ita¬ 
lie 

1/Office  national  italien  de  Tourisme  O.  N.  I.  T. 
de  Rome,  d’accord  avec  le  Syndicat  national  fasciste 
des  médecins,  organise  du  14  au  30  septembre  pro¬ 
chain  le  dixième  voyage  médical  «  Nord-Sud  »  aux 
stations  thermales,  climatiques  et  balnéaires  d’Italie. 

Le  voyage  commencera  à  Venise  et  finira  à  Rome, 
et  pendant  sa  durée  seront  visitées  les  localités  sui¬ 
vantes  :  Cortina  d’Ampezzo,  Carreza  (Karersee), 
Merano,  Molveno  al  Lago,  dans  la  région  des  Dolo¬ 
mites;  Roncegno,  Levico  et  Vetriolo,  villes  d’eaux 
dans  les  environs  de  Trento  ;  Gardonne  Riviera,  sur 
le  lac  de  Garde;  les  Thermes  de  Salsomaggiore, 
Porretta,  Montecatini,  et  Acque  Albule;  le  Lido 
d’Ostie,  près  de  Rome. 

Le  voyage,  qui  sera  présidé  par  M.  le  P’  Guido 
Ruata,  s’effectuera  avec  un  train  spécial  de  première 
classe;  dans  chaque  localité,  il  sera  réservé  aux 
participants  le  meilleur  accueil.  Le  montant  de  l’in¬ 
scription  est  de  :  lires  italiennes,  1.500,  tous  frais 
compris.  Les  participants  recevront  trois  billets  à 
moitié  prix  et  avec  une  longue  validité,  dont  un  pour 
le  parcours  jusqu’à  Venise,  et  les  deux  autres  de 
Rome  pour  un  voyage  en  Italie  et  pour  le  retour. 

'Les  médecins,  jusqu’à  un  tiers  du  total  des  ins¬ 
crits  pourront  se  faire  accompagner  par  une  per¬ 
sonne  de  leur  famille  aux  mêmes  conditions. 

Pour  renseignements  et  inscriptions,  les  person¬ 
nes  intéressées  sont  priées  de  s’adresser  à  l’Enit 
(Office  national  italien  de  tourisme).  Via  Marghera, 
Rome. 

Association  internationale  de  pédiatrie  pré¬ 
ventive  (section  médicale  de  l’Union  internatio¬ 
nale  de  secours  aux  enfants). 

L’Association  internationale  de  pédiatrie  préven¬ 
tive  tiendra  sa  troisième  réunion  à  Luxembourg  les 
27  et  28  septembre  prochain.  Les  sujets  discutés 
seront  : 

1°  La  prophylaxie  de  la  poliomyélite.  —  Rappor¬ 
teurs  :  P'  Rohrner  (de  Strasbourg),  D’  Wallgren  (de 
Gôteborg,  Suède). 


2“  Les  affections  aiguës. spécifiques  du  nourrisson. 
—  Rapporteurs  :  P''  Rott.  (de  Berlin),  D’’  Frontali 
(de  Padoue). 

Les  confrères  qui  seraient  désireux  de  prendre 
part  à  la  discussion  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces 
deux  questions  peuvent  s’annoncer  dès  maintenant 
au  secrétaire,  D’  Oltramare,  A.  I.  P.  P.,  15,  rue 
Lévrier,  Genève. 

Educatioa  nationale 

Le  sous-secrétaire  d’Etat  aux  Beaux-Arts  vient  de 
prendre  un  arrêté  exigeant  des  candidats  au  Conser¬ 
vatoire  national  de  musique  et  de  déclamation,  outre 
le  certificat  de  vaccination  déjà  demandé  :  «  un  cer¬ 
tificat  médical  délivré  par  un  des  médecins  phtisio¬ 
logues  inscrits  dans  la  liste  établie  par  le  ministère 
de  la  Santé  publique  ». 

Exercice  de  la  médecine  et  de  Part  dentaire 

aux  colonies 

Le  Président  de  la  République  française  décrète: 

Article  premier.  —  Nul  ne  peut  exercer  la  méde¬ 
cine  dans  les  colonies  et  territoires  sous  mandat 
relevant  du  ministère  des  Colonies  s’il  n’est  : 

1°  Muni  du  diplôme  d’Etat  français  de  docteur  en 
médecine; 

2“  Citoyen  ou  sujet  français  ou  ressortissant  des 
pays  placés  sous  le  protectorat  de  la  France,  ou  ad¬ 
ministrés  sous  mandat  français. 

Ces  dispositions  sont  également  applicables  aux 
chirurgiens  dentistes  qui  devront  être  en  possession, 
soit  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine,  soit 
du  diplôme  de  chirurgien  dentiste,  délivré  par  le 
Gouvernement  français. 

Art.  2.  —  Les  conditions  de  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  el  de  l’art  dentaire  par  les  médecins  ou  den¬ 
tistes  indigènes  formés  dans  les  Ecoles  de  médecine 
des  colonies  continueront  à  être  soumises  aux  dispo¬ 
sitions  spéciales  qni  les  régissent. 

Art.  3.  —  Toutes  dispositions  antérieures  con¬ 
traires  au  présent  décret  sont  abrogées. 


Le  gérant  :  J. -B  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Trkcult,  8,  rue  Danton.  Paris 
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f,  £  i  Balnéation  li3rpotensive 

Conseillez  une  cure  mixte  .  SOURCE  SAINT-COLOMBAN 
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Nécrologie 

Madame  Busson,  femme  de  M.  le  D’'  Basson  (de 
Pai-is),  décédée  accidenlellemeiil  à  Cliamonix. —  I,e 
D''  Adolphe  Thuvien  (de  Neuilly  siir-Seine),  décédé 
à  Fécamp.  ■ —  M.  André  Leroy,  frère  de  M.  le  D"' 
I^eroy  el  beau-frère  de  M.  le  D''  Morice.  —  Le  P'' 
Georges  Hayem,  professeur  honoraire  à  la  Facullé 
de  médecine  de  Paris,  médecin  honoraire  des  hôpi¬ 
taux,  membre  et  ancien  président  de  l’Académie  d'e 
médecine,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

Fiançailles 

M"®  Marguerite  Marie  Besnier,  fille  de  M.  le  D'' 
Besnier,  et  le  vicomte  Louis  d’Orsanne. 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  Pierre  Barbry-Besson  (de 
Lille)  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Jean- 
Marie. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  d’assistants  d’éleetro-radiologie. —  Un  con¬ 
cours  pour  dix  places  (au  maximum)  d’assistants 
électro-radiologistes  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ou¬ 
vert  le  lundi  27  novembre  1933,  à  9  heures,  à  l’Ad¬ 
ministration  centrale  (salle  des  Commissions),  3, 
avenue  Victoria. 

Cette  séance  sera  consacrée  à  l'épreuve  sur  titres. 

Les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  concou¬ 
rir  et  qui  rempliront  les  conditions  réglementaires 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Ser¬ 
vice  de  santé  de  l’Administration,  de  14  à  17  heures, 
du  lundi  6  au  mardi  14  novembre  1933  inclusive¬ 
ment. 

Concours  de  l’externat.  —  L’ouverture  du  concours 
aura  lieu  le  vendredi  15  décembre  1933,  à  20  heures 


30,  au  Parc  des  Expositions  (Porte  de  Versailles, 
Paris,  IS»). 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours  seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Adminis¬ 
tration  centi'ale,'3,  avenue  Victoria,  bureau  du  Ser¬ 
vice  de  santé,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes 
excepté.»,  de  14  à  17  heures,  depuis  le  mercredi  25 
octobre,  jusqu’au  lundi  20  novembre  1933  inclusi¬ 
vement. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  aura  lieu  la 
composition  écrite,  les  candidats  porteurs  de  la  carte 
d’identité  et  du  bulletin  spécial  délivré  par  l’Admi¬ 
nistration  et  constatant  leur  inscription  au  concours. 

Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d'occu¬ 
per  pour  rédiger  leurs  compositions,  les  places  mar¬ 
quées  à  leur  nom. 

(Extrait  des  dispositions  du  règlement  sur  le  Ser¬ 
vice  de  santé  concernant  le  concours  de  l’externat 
des  hôpitaux).  —  Dispositions  réglementaires  :  Pour 
les  places  d’élèves,  les  français  et  les  étrangers,  de 
l’un  et  l’autre  sexe,  sont  admis  à  concourir  en  satis¬ 
faisant  aux  conditions  exigées. 

Tout  étudiant  qui  justifie  de  quatre  inscriptions 
au  moins  prise  dans  une  des  Facultés  de  médecine 
françaises  peut  se  présenter  au  concours  pour  les 
places  d’élève  externe. 

I.  Pièces  à  produire.  —  Tout  candidat  doit  pro¬ 
duire  : 

1°  Uu  certificat  de  ses  inscriptions; 

2°  Son  acte  de  naissance; 

3°  Un  certificat  de  revaccination  antivariolique 
dûment  légalisé  et  portant  une  date  récente; 

4“  Un  certificat  de  vaccination  antityphoïdique  de 
date  récente  ou  à  défaut  un  certificat  établissant  que 
cette  vaccination  est  contre-indiquée.  Chacune  de  ces 
pièces  doit  être  légalisée; 

5“  Un  extrait  de  son  casier  judiciaire  ayairt  moins 
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■de  trois  mois  de  date,  délivré  par  le  greffe  du  tribu¬ 
nal  civil  de  l'arrondissement  où  est  né  le  candidat; 

6°  Les  candidats  devront  joindre  à  l’appui  des 
pièces  requises  en  vue  de  leur  inscription,  deux  pho¬ 
tographies  de  date  récente  destinées  à  être  collées 
sur  la  carte  d’ideulité  qui  leur  sera  remise  avec  le 
bulletin  d’inscription. 

Les  candidats  ne  seront  admis  dans  le  stand  où 
aura  lieu  le  concours  que  sur  la  présentation  du 
bulletin  d’inscription  et  de  la  carte  d’identité. 

Les  candidats  de  nationalité  étrangère  devront 
fournir  en  plus  de  l’extrait  de  leur  casier  judiciaire 
délivré  par  le  service  du  Casier  central  du  ministère 
de  la  Justice,  un  extrait  du  casier  judiciaire  délivré 
par  les  autorités  de  leur  pays  d’origine  ou,  s’ils  ap¬ 
partiennent  à  un  Etat  ne  possédant  pas  encore  l’ins¬ 
titution  du  casier  judiciaire,  une  pièce  en  tenant 
lieu.  Ces  deux  documents  devront  avoir  chacun 
moins  de  trois  mois  de  date. 

Le  refus  ou  l’autorisation  d’admettre  à  concourir 
les  candidats  au  casier  judiciaire  duquel  serait  men¬ 
tionnée  une  condamnation  sera  prononcée  par  le 
Directeur  général  de  l’Administration. 

Les  élèves  externes  sont  nommés  pour  deux  ans, 
mais  ils  peuvent  être  prorogés  successivement  pen¬ 
dant  une  troisième,  une  quatrième,  une  cinquième 
et  une  sixième  année  par  arrêté  du  Directeur  géné¬ 
ral  de  l’Administration,  sur  le  vu  de  leurs  notes  in¬ 
dividuelles. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  au  con¬ 
cours  doivent  se  présenter  au  bureau  du  Service  de 
santé  de  l’Administration  pour  obtenir  leur  ins¬ 
cription,  en  déposant  leurs  pièces,  lies  candidats 
absents  de  Paris  ou  empêchés  peuvent  demander 
leur  inscription  par  lettre  recommandée. 

Toute  demande 'd’inscription  faite  après  l’époque 
fixée  par  les  affiches  pour  la  clôture  des  listes  ne  peut 
être  accueillie. 

Il  est  remis  à  chaque  élève  inscrit  un  bulletin 
d’inscription  sur  la  présentation  duquel  il  sera  admis 
dans  la  salle  où  aura  lieu  l’épreuve  écrite. 

II.  Composition  du  jury.  —  Le  jury  du  concours 
pour  les  places  d’élève  externe  en  médecine  se  com¬ 
pose  de  neuf  membres,  savoir  : 

1“  Quatre  médecins  et  quatre  chirurgiens  des  hô¬ 
pitaux  désignés  d’office. 


2"  Un  membre  désigné  par  la  voie  du  sort  et  pris 
parmi  les  accoucheurs,  oto-rhino-laryngologistes  et 
ophtalmologistes  des  hôpitaux  les  moins  anciens. 

III.  Epreuves  du  concours.  —  Les  épreuves  du  con¬ 
cours  pour  les  places  d’élèves  externes  consistent  en 
trois  compositions  écrites  et  anonymes  portant  : 

La  première  sur  cinq  questions  d’anatomie. 

La  deuxième  sur  six  questions  de  pathologie  mé¬ 
dicale. 

La  troisième  sur  quatre  questions  de  pathologie 
chirurgicale. 

Une  question  de  petite  chirurgie  pourra,  au  gré 
du  jury,  remplacer  une  question  de  pathologie  mé¬ 
dicale  ou  chirurgicale. 

Ces  quinze  questions  sont  arrêtées  par  l’ensemble 
du  jury,  réuni  à  cet  effet,  avant  l'ouverture  de  la 
séance. 

Les  candidats  rédigent,  sur  trois  copies  séparées, 
leurs  réponses  aux  trois  ordres  de  questions  (ana¬ 
tomie,  pathologie  médicale  et  pathologie  chirurgi¬ 
cale).  Les  copies  doivent  être  écrites  à  l’encre  et  ne 
porter  ni  signature,  ni  signes  distinctifs.  Sur  cha¬ 
cune  d’elles,  le  candidat  inscrit  ses  noms  et  prénoms 
à  l’angle  supérieur  droit  de  la  première  page. 

Il  est  accordé  une  heure  et  demie  pour  la  rédac¬ 
tion  de  l’ensemble  de  trois  compositions. 

Dès  que  le  président  du  jury  a  déclaré  expiré  le 
temps  accordé  pour  la  rédaction,  les  candidats  sont 
tenus  de  se  lever  et  de  cesser  d’écrire.  Tout  candidat 
qui  refuserait  de  remettre  immédiatement  ses  copies 
au  surveillant  pourra  être  rayé  par  décision  spéciale 
du  jury. 

Le  jury  est  divisé,  par  la  voie  d’un  tirage  au  sort 
effectué  à  l’ouverture  de  la  séance,  en  trois  sections 
pour  juger  les  trois  séries  de  copies  : 

1"  Pour  l’anatomie:  deux  chirurgiens  et  un  méde- 

2“  Pour  la  pathologie  médicale  :  trois  médecins  ; 

3"  Pour  la  pathologie  chirurgicale  :  deux  chirur¬ 
giens  et  le  spécialiste  ou  accoucheur. 

Dans  les  trois  sections  la  lecture  des  copies  est 
faite  devant  le  jury  par  l’un  des  membres.  Les  séan¬ 
ces  du  jury  ne  sont  pas  publiques. 

Le  maximum  des  points  attribué  pour  chacune  des 
quinze  questions  est  fixé  à  5,  soit  75  points  au  total. 

IV.  Classement  des  candidats.  —  Le  nombre  des 
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places  à  atlribner  à  la  suite  du  concours  annuel  de 
l’externat  est  arrêlé  le  jour  de  la  séance  conslitulive 
du  jury  et  annoncé  aux  candidats  dès  l’ouverture  de 
la  séance  du  concours.  Ce  nombre  est  fixé  en  tenant 
compte  du  nombre  des  vacances  à  prévoir  dans  le 
cadre  des  externes  au  moment  des  mutations  annuel¬ 
les  de  ces  élèves. 

l,a  notation  des  épreuves  terminée  dans  les  trois 
séries,  il  est  procédé  à  la  totalisation  des  points  ob¬ 
tenus  par  chaque  groupe  de  trois  copies. 

L’anonymat  est  ensuite  dévoilé  en  présence  de  trois 
au  moins  des  membres  du  jury  et  de  six  représen¬ 
tants  des  candidats 

I.e  classement  est  alors  établi  suivant  la  somme 
des  points  obtenus  par  les  trois  copies  du  même  can¬ 
didat. 

Tout  candidat  n’ayant  pas  remis  trois  copies  sera 
éliminé  de  la  liste  des  concurrents  à  l’externat.  Il  en 
sera  de  même  pour  celui  qui  obtiendra  la  note  zéro 
à  l’ensemble  des  questions  afférentes  à  l’une  des 
trois  épreuves. 

Lorsque  deux  ou  plusieurs  candidats  se  trouvent' 
classés  ecc  œquo,  la  priorité  est  accordée  au  candidat 
titulaire  du  plus  graud  nombre  d’inscriptions  auprès 
de  la  Faculté  de  médecine  au  jour  de  l’ouverture  du 
concours. 

A  égalité  du  nombre  d’inscriptions,  la  priorité  ré¬ 
sulte  d’abord  du  plus  grand  nombre  de  concours 
d’externat  auxquels  le  candidat  a  été  admis  à  prendre 
part,  puis  du  rang  de  classement  obtenu  au  concours 
précédent  d’externat. 

Si,  à  la  suite  de  ce  classement  le  nombre  des  can¬ 
didats  ayant  obtenu  le  point  limite  pour  la  notninà- 
tion  comporte  un  excédent  par  rapport  au  nombre 
des  places  mises  au  concours,  tous  les  candidats 
ayant  obtenu  ce  point  limite  seront  également  pro¬ 
clamés  admis. 

V.  Epreuve  supplémentaire.  —  Les  candidats  clas¬ 
sés  e.T  œquo  pour  la  première  place  sont  appelés  à 
subir,  en  vue  .de  leur  classement  définitif,  une  épreuve 
supplémentaire  que  jugent  les  trois  sections  réunies. 

Cette  épreuve  consiste  en  trois  compositions  écri¬ 
tes  anonymes  pour  l’ensemble  desquelles  il  est  ac¬ 
cordé  une  heure  et  demie  de  rédaction  après  une 
demi-heure  de  réflexion.  La  première  question  porte 


sur  l’anatomie,  la  deuxième  sur  la  pathologie  médi¬ 
cale,  la  troisième  sur  la  pathologie  chirurgicale. 

Pour  chacune  des  compositions,  le  sujet  est  tiré 
au  sort  entre  trois  questions  qui  sont  rédigées  et 
arrêtées  par  l’ensemble  du  jury  avant  l’ouverture  de 
la  séance. 

Les  candidats  rédigent  leurs  compositions  sur 
trois  copies  différentes.  Il  est  interdit  d’employer, 
pour  la  rédaction  des  brouillons,  un  papier  autre 
que  le  papier  de  couleur,  remis  à  cet  effet  par  l’Ad¬ 
ministration.  Les  compositions  seront  uniformément 
écrites  à  l’encre  noire. 

La  lecture  des  copies  est  faite  en  séance  publique 
par  un  interne  des  hôpitaux  désigné  par  l’Adminis¬ 
tration. 

Les  copies  sont  numérotées,  dans  chaque  catégo¬ 
rie,  suivant  l’ordre  de  lecture.  En  aucun  cas,  les. 
membres  du  jury  ne  les  prennennt  en  main. 

Chaque  épreuve  est  cotée  de  zéro  à  quinze.  La 
note  acquise  qui  sera  inscrite  sul  la  copie  par  le  re¬ 
présentant  de  l’Administration  est  la  note  moyenne 
obtenue  en  additionnant  la  noie  donnée  par  chacun 
des  juges  et  en  divisant  le  total  des  points  par  le 
nombre  des  votants.  La  note  votée  par  chaque  juge 
doit  figurer  au  procès-verbal  de  la  séance. 

La  lecture  terminée,  il  est  procédé  par  l’Adminis¬ 
tration,  en  présence  du  jury  et  en  séance  publique, 
au  dévoilement  de  l’anonymat  et  à  la  totalisation  des 
points  obtenus  par  chacun  des  concurrents. 

Le  classement  définitif  est  obtenu  en  totalisant  les 
points  obtenus  au  concours  de  nomination  et  à  l’é¬ 
preuve  supplémentaire. 

Les  candidats  qui  se  trouveraient  encore  e.v  œquo 
ou  ceux  qui  auraient  renoncé  à  prendre  part  à  l’é¬ 
preuve  supplémentaire  seront  classés  dans  les  règles 
énoncées  ci-dessus  concernant  le  classement  des  can¬ 
didats. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Examens  de  chirurgie  dentaire.  —  Session  d’octo- 
iinE  1933  :  La  mise  eu  série  des  étudiants  candidats 
aux  différents  examens  de  chirurgie  dentaire  sera 
affichée  le  mercredi  25  octobre  1933. 

[.  ouverture  de  la  session  est  fixée  au  lundi  6  no¬ 
vembre  1933. 
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Les  oonsig[iations  seronl  reçues  au  secrétariat  de 
la  Faculté,  guiclicts  n“*  2  et  3;  les  vendredi  6  (pour 
l’examen  de  validation  de  stage  dentaire)  et  samedi 
7  octobre  1933  ('pour  les  examens  de  lin  d’année),  de 
midi  à  15  lieures. 

Session  de  Juin-Juillet  1934:  1“  Examen  de  vali¬ 
dation  de  stage  dentaire. 

La  session  s’ouvrira  le  jeudi  24  mai  1934. 

Les  candidats  produiront  les  certificats  attestant 
qu’ils  justifient  de  deux  années,  régulières  de  stage. 
Ces  certificats  doivent  être  établis  sur  papier  timbré. 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de 
la  Faculté,  les  lundi  5  et  mardi  6  mars  1934,  de  midi 
à  15  heures. 

La  mise  en  série  des  candidats  à  l’examen  de  vali¬ 
dation  de  stage  sera  affichée  le  mercredi  16  mai  1934. 

2°  Premier,  deuxième  et  troisième  examens. 

La  session  s’ouvrira  le  lundi  11  juin  1934. 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de 
la  Faculté,  de  midi  à  15  heures,  aux  dates  suivan¬ 
tes  :  lundi  12  mars  1934  (étudiants  à  4  inscriptions), 
mardi  13  mars  1934  (étudiants  à  8  inscriptions), 
mercredi  14  mars  1934  (étudiants  à  12  inscriptions). 

Les  étudiants  à  12  inscriptions  consigneront  si¬ 
multanément  pour  les  deux  parties  du  3®  examen. 

La  mise  en  série  des  candidats  à  ces  examens  sera 
affichée  le  mercredi  6  juin  1933. 

Les  délais  mentionnés  ci-dessus  étant  de  rigueur, 
aucune  consignation  en  vue  d’un  examen  de  chirur¬ 
gie  dentaire  ne  peut,  en  principe,  être  acceptée  après 
ces  périodes. 

Une  dérogation  à  cette  règle  ne  peut  être  accordée 
que  potir  des  motifs  graves  et  par  délibération  spé¬ 
ciale  de  la  Commission  scolaire. 

En  tous  cas,  aucune  dérogation,  pour  quelque 
motif  que  ce  soit,  ne  peut  être  accordée  dans  les  cinq 
jours  qui  précèdent  l’affichage  de  la  première  épreu¬ 
ve  de  chaque  année  (jour  de  l’affichage  non  compris). 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

M.  Colse,  professeur  sans  chaire,  est  nommé,  à 
com[>ter  du  l®’’  décembre  1933,  professeur  de  bota¬ 
nique  et  matières  médicales  à  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l'Université  de  Bor¬ 
deaux  (dernier  titulaire  de  la  chaire  ;  M.  Beille). 

Hospices  civils  de  Rouen 

Concours  de  l’internat.  —  Un  concours  pour  la  no¬ 


mination  à  quatre  places  d’interne  titulaire  et  trois 
places  d’interne  provisoire  en  médecine  dans  les 
hôpitaux  de  Rouen  aura  lieu  le  jeudi  9  novembre 
1933.  Les  épreuves  commenceront  à  16  heures  30  à 
l’hospice-général,  salle  des  séances. 

Admission  au  concours. —  Pour  être  admis  au  con¬ 
cours,  les  étudiants  en  médecine  doivent  être  âgés 
de  20  ans  au  moins  et  de  28  ans  au  plus.  Cette  limite 
d’âge  pourra  être  reculée  dans  des  cas  particuliers 
qui  seront  examinés  par  la  Commission  administra¬ 
tive.  Ils  devront  être  pourvus  de  huit  inscriptions 
de  doctorat  ainsi  que  du  titre  d’externe  décerné  au 
concours  et  de  justifier  de  deux  années  de  stage  dans 
uii  hôpital. 

Les  postulants  remplissant  ces  conditions  dépo¬ 
seront  à  cet  effet  au  secrétariat  des  hospices  avant 
le  25  octobre  1933,  à  12  heures  : 

1“  Une  demande  d’inscription  contenant  engage¬ 
ment  de  se  conformer  aux  règlements  des  hôpitaux 
ainsi  qu’aux  décisions  ultérieures  qui  pourront  être 
prises  par  la  Commission  administrative.  Cette  de¬ 
mande  comportera  en  outre  engagement,  en  cas  de 
nomination,  de  participer  pendant  la  première  ou  la 
seconde  année  de  leur  mandat,  au  concours  de  l’Ecole 
de  médecine  pour  l’attribution  du  Prix  Pillore. 

2®  Un  acte  de  naissance. 

3°  Un  certificat  de  l’Ecole  de  médecine  constatant 
qu’ils  sont  pourvus  d’au  moins  huit  inscriptions  de 
doctorat. 

4“  La  justification  de  deux  années  de  stage  dans 
un  hôpital. 

Tout  étranger  à  l’Ecole  de  Rouen  devra,  en  outre, 
présenter  la  justification  du  titre  d’externe  décerné 
au  concours  et  un  certificat  de  la  Commission  admi¬ 
nistrative  des  hospices  auxquels  il  a  été  attaché, 
constatant  qu’il  a  rempli  ses  devoirs  avec  exactitude 
sans  encourir  de  reproches  graves. 

Les  candidats  inscrits  à  l’Ecole  de  Rouen  produi¬ 
ront  des  certificats  de  leurs  chefs  de  service. 

Ces  pièces  seront  soumises  avant  le  concours  à  la 
Commission  administrative. 

La  Commission  administrative  statuera  souverai¬ 
nement  sur  l’adniissibililé  au  concours.  Sa  décision, 
dont  elle  n’aura  pas  à  faire  connaître  le  motif,  sera 
notifiée  aux  intéressés. 

Epreuves.  —  Pour  chacune  des  épreuves  orale  ou 
écrite,  les  candidats  auront  à  traiter  une  question 
d’anatomie  et  une  question  de  pathologie  interne  ou 
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Inspection  départementale  d’Hygiène  de  Médaille  d’honneur  des  épidémies 


l’Aisne 

Un  concours  est  ouvert  dans  le  département  de 
l’Aisne  pour  la  nomination  d’un  inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène  chargé  des  dispensaires  et  de  l’ins¬ 
pection  scolaire,  il  est  réservé  aux  hygiénistes  en 
fonctions  et  aux  diplômés. 

Traitement  :  38.000  francs  à  43.000  francs,  plus 
15.000  francs  de  frais  de  déplacement  et  avantages 
courants. 

Le  concours  aura  lieu  au  ministère  de  la  Santé 
publique,  rue  de  Tilsitt,  à  une  date  qui  sera  fixée 
ultérieurement. 

Les  dossiers  devront  être  réunis  pour  le  28  sep¬ 
tembre  au  plus  tard.  Pour  tous  renseignements, 
s’adresser  à  l’Inspection  départementale  d’hygiène, 
préfecture  de  l’Aisne,  à  Laon.  * 

Asiles  publics  d’aliénés 

M.  Quercy,  médecin  chef  de  service  à  l’asile  pu¬ 
blic  d’aliénés  de  Saint-Méen,  à  Rennes,  a  été  nommé 
médecin  chef  de  service  à  l’asile  public  autonome 
d’aliénés  de  Ghâteau-Picon  à  Bordeaux,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Anglade,  admis  à  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite. 

M"'  Martrille,  reçue  au  7®  concours  de  médecins 
d’asiles  en  1933,  a  été  nommée  médecin  chef  de 
l’asile  public  d’aliénés  de  la  Charité-sur- Loire  (Niè- 

Ecole  centrale  de  Puériculture 

Les  cours  de  l’Ecole  centrale  de  puériculture 
commenceront  le  jeudi  16  novembre  1933  à  16  heu¬ 
res,  au  Musée  social,  5,  rue  Las-Cases.  Pour  tous 
les  renseignements  et  inscriptions  s’adresser  au  Co¬ 
mité  national  de  l’enfance,  26,  boulevard  de  Vau- 
girard. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  le  D’  Louis-Joseph  Pas¬ 
teur  Vallery-Radot,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Au  grade  de  chevalier  ;  M.  le  D’  Ulrich,  médecin 
chirurgien  au  ministère  des  Affaires  étrangères. 


La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en  or  a  été 
décernée  à  M.  le  D’  Piedecoq  (de  Beauvais,  Oise), 
mort  victime  de  son  dévouement. 

I"  Congrès  de  documentation  photographi¬ 
que  et  cinématographique  dans  les  sciences 
médicales  et  biologiques  (au  musée  pédagogi¬ 
que  de  l’Etat,  29,  rue  d’Ulrn,  Paris). 

Secrétariats  :  Questions  scientifiques  :  M.  Charles 
Claoué,  39,  rue  Scheffer,  Paris;  Questions  adminis¬ 
tratives  :  M.  Michel  Servanne,  48,  rue  de  Romain- 
ville,  Paris. 

Programme  :  Jeudi  5  octobre,  à  15  heures  :  Ouver¬ 
ture  du  Congrès.  Visite  commentée  de  l’Exposition 
de  documents  photo-micro-radiographiques.  — Jeu¬ 
di  5  octobre,  à  21  heures  :  Présentation  de  films 
scientifiques  et  biologiques.  —  Vendredi  6  octobre, 
à  10  heures  :  Démonstrations  de  prises  de  vues  ciné 
et  micro-cinématographiques  au  cours  d’une  séance 
opératoire  (en  clinique).  —  Vendredi  6  octobre,  à  15 
heures  :  Séances  d’études  techniques  sur  les  pro¬ 
cédés  des  documentations  photographiques  et  ciné¬ 
matographiques.  —  Vendredi  6  octobre,  à  21  heu¬ 
res  :  Présentation  de  films  médicaux  et  chirurgicaux. 

—  Samedi  7  octobre,  à  10  heures:  Séance  d’études. 

—  Samedi  7  octobre,  à  12  heures  :  Clôture  du  Con¬ 
grès  (vin  d’honneur).  —  Samedi  7  octobre,  à  21 
heures  :  Projection  des  essais  cinématographiques 
effectués  au  cours  de  la  séance  opératoire. 

Hors  Congrès  :  Samedi  7  octobre,  à  15  heures  ; 
Visite  des  studios  et  laboratoires  des  principales 
firmes  cinématographiques. 

XX°  Congrès  de  l’Alliance  d’hygiène  sociale 
Ce  Congrès  qui  aura  lieu  à  Beauvais  les  6,  7  et  8 
octobre  prochain,  et  sera  ouvert  à  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui  s'intéressent  à  l’hygiène  sociale. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès 
sont  relatives  à  la  protection  de  l’enfance  et  à  la  lutte 
contre  la  mortalité  infantile  dans  le  département  de 
l’Oise. 

Les  Compagnies  de  chemins  de  fer,  d’autre  part, 
feront  bénéficier  les  congressistes  d'une  réduction 
de  50  pour  100  sur  le  prix  du  parcours  en  chemin  de 
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fer.  Les  demandes  à  ce  sujet  devront  être,  en  temps 
utile  adressées  au  siège  de  l’Alliance  d’hygiène  so¬ 
ciale,  5,  rue  Las-Cases,  Paris,  7®. 

Programme  :  La  séance  d’ouverture  aura  lieu  le 
vendredi  6  octobre,  à  9  heures  30. 

La  séance  de  clôture  aura  lieu  le  dimanche  matin 
8  octobre. 

Les  séances  du  Congrès  se  tiendront  dans  la  salle 
des  fêles  de  l’hôtel  de  Ville  de  Beauvais. 

Le  Comité  enverra  toutes  indications  complémen¬ 
taires  utiles  aux  personnes  qui  adresseront  leur 
adhésion  au  Congrès. 

Rapports  qui  seront  présentés  au  Congrès  : 

Vendredi  6  octobre  (matin).  L’Office  départemen¬ 
tal  d’hygiène  sociale  et  les  services  de  l’enfance,  par 
M.  Collet,  inspecteur  de  l’Assistance  publique,  di¬ 
recteur  de  l’Office  départemental  d’hygiène  sociale 
de  l’Oise.  Les  consultations  prénatales  et  les  con¬ 
sultations  de  nourrissons  par  M.  Gossart,  président 
du  Syndicat  des  médecins  de  l’Oise.  La  lutte  contre 
la  syphilis  et  l’hérédo-syphilis,  par  M.  Pierrat,  mé¬ 
decin  spécialisé  des  dispensaires  antisyphilitiques. 
Les  centres  de  protection  infantile,  par  M”®  Geof- 
fret,  infirmière  inspectrice  des  dispensaires  antitu¬ 
berculeux  et  M“®  Pillon,  présidente  du  Syndicat  des 
sages-femmes  de  l’Oise. 

'Samedi  7  octobre  (matin).  L’Office  privé  de  pré¬ 
servation  antituberculeuse  et  la  protection  de  l’en¬ 
fance,  par  M*”®  la  baronne  Edgard  Lejeune,  secré¬ 
taire  générale  de  l’Office  privé.  L’Inspection  médi¬ 
cale  des  écoles,  par  M.  Paquet,  inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène.  Les  colonies  de  vacances  de  la 
région  de  Beauvais,  par  M.  Billard,  vice-président 
de  l’Œuvre.  Les  colonies  de  vacances  de  la  région 
de  Creil,  parM.  Borin,  président  de  l’Qiluvre.  L’en¬ 
fance  déficiente,  par  M.  Lauzier,  médecin  ch&f  de 
service  de  l'Asile  d’aliénés  de  Clermont. 

Dimanche  8  octobre  (matin).  Le  Centre  municipal 
d’hygiène  de  Creil, par  M.  Loyer,  médecin  spécialisé 
des  dispensaires  antituberculeux,  directeur  du  Cen¬ 
tre.  La  solidarité  familiale  de  Beauvais,  par  M. 
Joly,  maire  de  Beauvais.  La  lutte  contre  la  mortalité 
des  enfants  assistés,  par  M'"®  la  générale  Pallu, 


présidente  de  l’Œuvre  des  mères  et  des  enfants  de 
Paris,  directrice  du  groupement  maternel  de  l'Oise. 
L’apprentissage  des  enfants  assistés,  par  M.  Caron, 
directeur  de  la  Ferme-Ecole  de  Rouvroy-les-Merles, 
etM“®  Brunet,  directrice  du  Foyer-Ecole  ménagère 
de  Clermont.  Discours  de  clôture. 

Visites  :  Pendant  la  durée  du  Congrès  les  visites 
suivantes  seront  organisées  :  Vendredi  6  octobre, 
après-midi  :  Le  foyer-école  ménagère  des  pupilles 
de  l’Assistance  publique  de  Clermont;  les  œuvres 
maternelles  et  infantilles  de  Creil.  —  Samedi  7  oc¬ 
tobre,  après-midi  :  Le  préventorium  pour  filles  de 
Chevrières;  les  œuvres  sociales  de  Compiègne  :  le 
préventorium  pour  garçons  de  la  Faisanderie.  — 
Dimanche  8  octobre,  après-midi  :  La  pouponnière 
Léon-Bernard  de  Beauvais;  la  ferme-école  des  pu¬ 
pilles  de  l’Assistance  publique  de  Rouvroy-les- 
Merles. 

Journées  médicales  de  Bruxelles  de  1934 

Les  prochaines  Journées  Médicales  de  Bruxelles 
auront  lieu  les  23,  24,  25, 26  et  27  juin  1934,  et  seront 
consacrées  en  ordre  principal  à  la  physio-palholo- 
gie  des  glandes  endocrines  dans  leurs  relations  avec 
les  différents  domaines  de  la  médecine  et  de  la  chi¬ 
rurgie. 

Dès  à  présent,  le  Comité,  présidé  par  le  P®  Zunz, 
de  Bruxelles,  a  obtenu  l'adhésion  de  M.  le  P®  Rous¬ 
sy,  de  Paris  et  de  M.  le  P®  de  Quervain,  de  Berne, 
etc.  (Secrétariat  général,  141,  rue  de  Belliard,  à 
Bruxelles). 

Service  de  santé 

Mutation  : 

Médecin  lieutenant-colonel.  —  M.  Lacaze,  profes¬ 
seur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  professeur  à  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  militaire,  Paris, 
est  affecté  au  19®  corps  d’armée. 


Le  gérant  :  J. -B  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Trécult,  8,  rue  Donton.  Paris 
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Nécrologie 

Le  D''  Maurice  Hanriot,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  et  trésorier 
de  l’Académie  de  médecine,  ancien  directeur  des 
essais  à  la  Monnaie,  professeur  à  l’Ecole  de  physi¬ 
que  et  de  chimie,  commandeur  de  la  Légion  d'hon¬ 
neur,  décédé  à  l’âge  de  80  ans  à  Lisses  (Seine-et- 
Oise)  —  Le  D'  Frederick  Henry  Baetjer,  médecin 
radiologiste,  décédé  à  Baltimore  à  l’âge  de  59  ans; 
il  avait  subi  de  nombreuses  opérations  et  tous  ses 
doigts  étaient  amputés.  —  Sir  James  Craig,  profes¬ 
seur  de  médecine  à  l’Ecole  de  physique  du  Collège 
de  la  Trinité  à  Dublin,  décédé  à  l’âge  de  71  ans.  Il 
était  président  du  Boyal  College  of  Physicians  d’Is¬ 
lande.  —  Le  D''  Carceles,  décédé  à  Madrid  à  l’âge 
de  83  ans.  —  Le  P''  Belo  Morais  (de  Lisbonne),  di¬ 
recteur  de  la  clinique  médicale.  —  Le  D'  John  Hill 
Abram,  professeur  à  l’Université  de  Liverpool,  dé¬ 
cédé  à  l’âge  de  70  ans.  —  Le  D"  James  Alexander 
Mitchell,  médecin  anglais,  décédé  à  l’âge  de  57  ans. 

—  Le  D''  Léopold  de  Reynier,  décédé  à  Leysin, 
titulaire  de  la  grande  médaille  d’argent  de  la  Recon¬ 
naissance  française  pour  son  dévouement  envers  les 
prisonniers  de  guerre  en  traitement  à  Leysin.  — 
Le  D' Bergis  (de  Montauban).  —  Le  D''  Bonnet  (de 
Nice).  —  Le  D''  Bousquet  (de  Montpellier).  —  Le  D' 
Du  Bois  Saini-Sevrin  (de  Saint-Brieuc).  —  Le  D'' 
Carry  (de  Lyon).  —  Le  D’’  Calignon  (de  Saint-Fons). 

—  LeD"'  Descos  (de  Moillonnas).  —  Le  D'  Donarre 
(de  Toulon).  —  Le  D''  Gacon  (de  Bordeaux).  —  l.e 
D’’  Grugénot  (de  Nice).  —  Le  D"'  Inglessis  (de  Mar¬ 
seille).  —  Le  D''  Laborde  (de  Montjean-sur-l’Isle). 

—  Le  D''  Lemière  (de  Lille).  —  Le  D''  Michel  (de 
Paris).  —  Le  D-'  Picot  (de  Marseille).  —  Le  D''  Pi¬ 
quet  (de  Chatillon-de  Michaille).  —  Le  D'  Varay 
(d’Annecy).  —  Le  D''  Vulleau  (de  Paris).  —  Le  D'' 


Vialleton  (de  Saint  Etienne).  —  Le  D''  Will  (de  Die- 
meringen).  —  Le  D'' Aussilloux  (de  Narbonne). —  Le 
D^Bastide  (du Saint-Ambroix).—  Le  D''  Canouet  (de 
Paris).  —  Le  D’'  Déroché  (de  Paris) .  —  Le  D’’  Eyriès 
(de  Marseille). —  Le  D"  Haniard  (de  Flers-de-l’Orne). 

—  Le  D''  Héritier  (de  Bourg).  —  Le  D''  Lacombe 
(de  La  Vernadède).  —  Le  D''  Lecomte  (de  Crécy-en- 
Ponthieu).  —  Le  D''  Meyer,  médecin  militaire.  — 
Le  D''  Michel  (de  Bourmont).  —  Le  D'  de  Moram- 
bert  (du  Bouscat).  —  Le  D''  Narich  (de  Nîmes).  — 
Le  D'  Quermonne  (de  Caen).  —  Le  D''  Valcroze  (de 
Paris).  —  Le  D''  Baudot  (de  Dijon).—  Le  D''  Chausse 
(d’Alès).  —  Le  D''  Derien  (de  Rohan).  —  Le  D’’ 
Filandeau  (de  La  Roche-sur  Yon).  —  Le  D'' 
Fous  (d’Arles-sur-Tech).  —  Le  D''  Froidure  (d’A¬ 
miens).  —  Le  D''  Garnier  (de  Nantes).  —  Le  D'' 
Giaume  (du  Gap  Ferrât).  —  Le  D’’  Gurval-Poirier 
(de  Nantes).  —  Le  D’'  German  (de  Pernos).  —  Le 
D''Jarraud  (de  Guéi'ei) .  —  l.e  D''  Manonviller  (de  Voi- 
sey).  —  Le  D’’  Metz)  (d’Epfig).  —  Le  D''  Maestracci 
(de  Zilia).  —  Le  D''  Samuel  (de  Mulhouse).  —  Le 
D’’ Socin  (de  Strasbourg).  —  Le  D"'  Dcgouy  (d’A¬ 
miens),  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  radiolo¬ 
giste,  victime  du  devoir  professionnel.  —  Le  D''  Jo¬ 
seph  Verco,  décédé  à  Adélaïde  (Australie),  à  l’âge  de 
82  ans,  ancien  président  de  la  Société  royale  de 
médecine  de  l’Australie  du  Sud.  —  Le  D''  W.-H. 
Maidlow,  décédé  à  Ilminster  à  l’âge  de  65  ans,  fon¬ 
dateur  de  Saint-Bartholomew’s  Hospital  Journal, 
titulaire  du  prix  Inike  Armstrong.  —  Le  D''  Tytus 
Vararec,  médecin  chef  de  l’hôpital  de  Lwow,  décédé 
à  l'âge  de  55  ans.  —  Le  D''  Kopczynski,  inspecteur 
général  de  l’hygiène  scolaire,  officier  de  l’Instruction 
publique  française,  décédé  à  Varsovie.  —  Le  D''  Gae- 
tano  Parlavecçhio,  chirurgien  italien,  décédé  àRome. 

—  Le  D’’  Oppel,  professeur  de  chirurgie  Russe,  dé- 
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cédé  à  l’âge  de  60  ans.  —  I.e  D"'  Gascunana  (de  Ma¬ 
drid).  —  Le  D"'  Giovanni  Scarzella,  décédé  à  Biella. 

—  Le  D''  Ghastenet  (de  Saint-Briac).  —  Le  D’’  Du- 
vocliet  (de  Marseillan).  —  Le  D''  Frucliand  (d’An¬ 
gers).  —  Le  D''  Grenet  (de  Jernac,Cliarenle) .  —  Le 
D''  Jeannin  (de  Versailles).  —  Le  D’’  Reboul  (de 
Brignoles).  —  Le  D’’  Vuillemin  (de  Nancy).  — Le 
!)'■  Gros  (de  Colmar).  —  Le  D’’  Malourines  (de  La 
Guadeloupe).  —  Le  D'  Pissot  (de  Versailles).  —  Le 
D''  Petit  (de  Sainte-Foy-les-Lyon).  —  Le  D''  Collier 
Green ,  chirurgien  ophtalmologiste  à  l’Infirmerie 
royale  du  Derbyshire.  —  Le  D’’  James  Carmichael, 
décédé  à  Edimbourg  où  il  élail  médecin  de  l’hô¬ 
pital  royal  des  Enfants-Malades.  —  Le  T)''  Wil¬ 
liam  Alexander  Smith,  décédé  à  Cambridge  à  l’âge 
de  81  ans.  —  Le  P''  Recasens,  professeur  et  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid,  décédé  à 
l’âge  de  70  ans;  il  était  membre  correspondant  de 
l’Académie  de  médecine  de  Paris.  —  Madame  Her- 
pin,  mère  de  M.  le  D''  Herpin.  — Madame  Marie 
Ozanam,  fille  de  M,  le  D''  Charles  Ozanam.  —  M. 
Louis  Ghassigneux,  père  de  M.  le  D’’  J.  P.  Ghassi- 
gneux.  —  Le  D’’  François  Ducrey  (de  Sion,  Suisse). 

—  Le  D’’  Falloux  (de  Doué-la-Foiitaine).  —  Le  D'' 
Dupont  (de  Louroux-Béconnais).  —  Le  D''  Maurice 
Cazin,  ancien  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Facul¬ 
té  de  médecine  de  Paris,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  fondateur  et  ancien  président  de  la  Société  des 
chirurgiens  de  Paris,  président  de  la  Maison  du 
médecin. 

Mariages 

M.  Jean-René  Barcal,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  et  M”®  Odile  Couvreur.  —  M.  Maurice  Taver- 
nier,  ingénieur  E.  G.  P.,  fils  de  M.  le  D'  Tavernier, 
et  M"”  Geneviève  Panhard.  —  M"®  Colette  Brau, 
fille  de  M.  le  médecin  colonel  Brau,  commandeur 
de  la  Légion  d’honneur,  et  M.  Henri  Marsot,  licen¬ 
cié  en  droit.  —  M‘'°  Suzanne  Boulle,  interne  des 
hôpitaux  de  Montpellier,  et  M.  Pierre  Arnal,  interne 
des  hôpitaux  de  Montpellier.  —  M”®  Suzanne  Bou- 
douresque,  fille  deM.  le  D'  Boiidouresque  (de  Sain- 
te-Bauzille-du-Putois),  et  M.  Maurice  Cadilhac,  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Montpellier,  fils  de  M.  le  D® 
Cadilhac  (de  Monceau  les-Mines). 

Fiançailles 

M.  Yves  Barrière,  externe  des  hôpitaux  de  Paris, 
et  M‘*“  Noelle  Rallier  du  Baty. 

A.cadéinie  de  médecine 

Au  cours  de  récentes  séances  de  l’Académie  de 
médecine,  MM.  Roch,  de  Genève,  et  Hascovec,  de 
Prague,  ont  été  élus  correspondants  étrangers  dans 
la  première  division  (médecine)  et  M.  Collin,  de 
Nancy,  et  Morel,  de  Lyon,  ont  été  élus  correspon¬ 


dants  nationaux  dans  la  4'  division  (sciences  biolo¬ 
giques). 

Fa,culté  de  médecine  de  Bordeaux 

M.  Dupérié,  professeur  de  médecine  expérimen¬ 
tale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  est  trans¬ 
féré,  à  compter  du  1®''  octobre  1933,  dans  la  chaire 
de  clinique  médicale  de  ladite  Faculté. 

Dernier  titulaire  :  M.  Cassaet. 

Vacance  de  la  chaire  de  médecine  expérimentale.  — 
La  chaire  de  médecine  expérimentale  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  du  29  août,  est 
accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  de  Zurich 
M.  le  D®  Guido  Miescher,  privât  docent  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Zurich  est  nommé  professeur 
et  directeur  de  la  clinique  dermatologique,  en  rem- 
placem.ent  de  M.  le  P®  Bruno  Bloch,  récemment 
décédé. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

M.  le  D'  Oger  a  été  nommé  chef  des  travaux  de 
bactériologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes 
Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  d'histologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rennes 
s’ouvrira  le  mercredi  10  janvier  1934  devant  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Rennes  s’ouvrira  le  lundi 
29  janvier  1934,  devant  la  Faculté  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Ecoles  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie 

Le  ministre  de  l’Education  nationale  arrête: 

Art.  l"’.  —  Les  cadres  des  Ecoles  de  plein  exer¬ 
cice  de  médecine  et  de  pharmacie  peuvent  compren¬ 
dre  des  agrégés  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et 
de  pharmacie,  soit  comme  professeurs  titulaires, 
soit  comme  professeurs  suppléants. 

Les  villes  où  se  trouve  située  une-Ecole  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  devront  s’en¬ 
gager,  par  délibération  du  Conseil  municipal,  à  ac¬ 
corder  aux  agrégés  nommés  dans  ladite  Ecole,: 

1®  Quand  ils  sont  nommés  professeurs  titulaires, 
le  traitement  des  agrégés  pérennisés  des  Facultés 
des  départements; 
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2°  Quand  ils  sont  nommés  professeurs  suppléants, 
le  traitement  des  agrégés  non  pérennisés  et  chargés 
d’enseignement  des  Facultés  des  départements. 

Les  emplois  d’agrégés  dans  les  Ecoles  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  ne  pourront 
être  créés  qu’après  avis  de  la  section  permanenle 
du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  j)uhlique. 

Art.  2.  —  Les  agrégés  des  Facultés  de  médecine 
et  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  ])harinacie 
attachés  aux  Ecoles  de  plein  exercice  de  médecine 
et  de  pharmacie  sont  soumis  aux  mêmes  obligations 
et  jouissent  des  mêmes  privilèges  et  avantages  que 
les  agrégés  attachés  aux  Facultés.  Ils  sont  astreints 
à  résider  dans  la  ville  où  se  trouve  l’Ecole  à  laquelle 
ils  sont  attachés. 

Art.  3.  —  Les  agrégés  sortis  d’exercice  peuven- 
être  nommés  directement,  sans  concours,  profesi 
seurs  titulaires  ou  professeurs  suppléants  sans  limite 
de  temps  dans  les  Ecoles  do  plein  exercice  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  sur  la  proposition  du  recteur 
dans  le  ressort  duquel  se  trouve  l’Ecole  intéressée. 

Art.  4.  —  IjOS  agrégés  en  exercice  dans  une  Fa¬ 
culté  peuvent  être  transférés  dans  une  Ecole  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  soit  comme 
professeurs  suppléants,  sur  proposition  du  recteur 
dans  le  ressort  duquel  se  trouve  l’Ecole  intéressée 
et  après  avis  de  la  Faculté  à  laquelle  ils  cessent 
d’appartenir  et  de  la  section  permanente  du  Conseil 
supérieur  de  l’Instruction  publique. 

Quand  ils  sont  nommés  professeurs  suppléant.s, 
ils  doivent  accomplir  en  cette  qualité  une  période 
égale  à  celle  qui  leur  restait  à  accomplir  dans  leur 
Faculté  d’origine. 

Art.  5.  —  Les  Ecoles  de  plein  exercice  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  pourront  également  recevoir, 
pour  assurer  les  fonctions  de  professeurs  titulaires 
et  de  professeurs  suppléants  j)our  une  période  de 
neuf  ans,  des  agrégés  directement  issus  de  concours 
du  2®  degré  de  l’agrégation  de  médecine. 

Cette  disposition  n’est  applicable  que  pour  les 
sections  de  l’agrégation  de  médecine  pour  lesquelles 
il  est  établi  une  liste  unique  d’admission. 

L’arrêté  fixant  le  nombre  des  places  mises  au 
concours  indiquera  séparément  les  places  offertes 
par  les  Ecoles  de  plein  exercice  de  médecine,  les 
candidats  choisissant  d'après  leur  ordre  de  classe¬ 
ment  la  Faculté  ou  Ecole  à  laquelle  ils  désirent  être 
attachés. 

Art.  6.  —  Les  agrégés  nommés  professeurs  sup¬ 
pléants  dans  une  Ecole  de  plein  exercice  de  médecine 
et  de  pharmacie  peuvent  être  maintenus  sans  limite 
de  temps  dans  ces  fonctions  dans  les  conditions  pré¬ 
vues  par  l’article  l”®  du  décret  du  6  février  1927. 

Art.  7.  —  Les  agrégés  nommés  dans  une  Ecole 
de  médecine  peuvent  être  tranférés  dans  une  Faculté 
après  avis  du  recteur  dans  le  ressort  duquel  est 
située  l’Ecole,  sur  avis  favorable  de  la  Faculté, inté¬ 


ressée  et  après  avis  de  la  seclion  permanenle  du 
Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique. 

Dans  ce  cas,  ils  sont  nommés  en  qualité  d’agrégés 
non  pérennisés  dans  leur  Faculté.  Leur  période 
d’exercice  prend  fin  à  l’expiration  d’un  délai  de  neuf 
ans  à  compter  de  leur  institution  comme  agrégé. 

Toutefois,  lorsque  leur  nomination  comme  agrégé 
■  est  antérieure  de  plus  de  six  ans  à  la  date  du  trans¬ 
fert,  ils  doivent  accomplir  trois  ans  de  service  dans 
la  Faculté  où  ils  sont  tranférés  [Journal  o/pciol,  29 
août  1933). 

Ecole  d'application  du  Service  de  santé  mi- 

litaire  à  Paris 

Les  chaires  de  chirurgie  spéciale  et  de  chimie 
appliquée  à  la  biologie  et  aux  expertises  de  l’armée 
seront  vacantes  à  la  date  du  l®®  novembre  1933  à 
l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  militaire  à 
Paris. 

Il  sera  procédé  à  la  nomination  des  nouveaux  titu¬ 
laires  dans  les  conditi^js  prévues  par  l’article  9  du 
décret  du  10  février  1920,  concernant  la  réorganisa¬ 
tion  de  l'Ecole  d'application  du  service  de  santé 
militaire,  modifié  notamment  par  les  décrets  des  25 
janvier  et  11  février  1932. 

Les  demandes  des  candidats,  revêtues  des  avis 
détaillés  des  autorités  hiérarchiques,  devront  par¬ 
venir  au  ministère  de  la  Guerre  (direction  du  ser¬ 
vice  de  santé,  1®''  bureau,  personnel)  le  l®®  octobre 
1933  au  plus  tard. 

Chaque  demande  devra  être  accompagnée  : 

1“  D’un  état  des  services,  en  triple  exemplaires, 
du  candidat; 

2®  D’un  exposé  dactylographié,  en  trij)le  exem¬ 
plaires,  des  titres  et  services  que  le  candidat  a  à 
faire  valoir  et  rédigé  dans  l’ordre  suivant  : 

a)  Services  militaires  (éventuellement  services  ci¬ 
vils),  affectations  successives,  emplois  tenus,  etc.; 

b)  Titres  scientifiques,  universitaires,  titres  et  ré¬ 
férences  hospitaliers; 

c)  Liste,  établie  par  catégorie,  des  travaux  scien¬ 
tifiques  (indications  bibliographiques  et,  le  cas  éché¬ 
ant,  résumé  succinct); 

d)  Récompenses  pour  services  techniques  ou  pour 
travaux  scientifiques. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

A  la  suite  d’un  concours,  la  médaille  d’or  du  prix 
de  l’internat  pour  1933  à  été  décernée  :  à  M.  Pou- 
yanne,  interne  de  4®  année,  pour  la  chirurgie;  à  M. 
Dubarry,  interne  de  4®  année,  pour  la  médecine.  Ces 
deux  lauréats  ont  été  admis  à  faite  une  cinquième 
année  d’internat. 

Hôpitaux  de  Marseille 

Concours  de  médecins  adjoints.  —  Après  concours. 
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M.  le  D''  I,éon  Isenieiu  a  été  nommé  médecin  adjoint 
des  hôpitaux  de  Marseille  et  M.  le  D''  J.  Casablanca 
a  été  nommé  dermato-vénéréologiste  adjoint  des 
hôpitaux  de  Marseille. 

Concours  d’éleotro-radiologistes  des  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille.  —  Un  concours  pour  deux  places  d'électro¬ 
radiologistes  des  hôpitaux  de  Marseille  sera  ouvert 
à  r  Hôtel-Dieu  de  Marseille  le  lundi  13  novembre  à 
9  heures  du  matin. 

Pour  inscriptions  et  renseignements,  s'adresser 
au  secrétariat  de  la  Commission  administrative  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Marseille  avant  le  30  octobre. 

Hôpitaux  de  Toulon 

Après  concours,  M.  le  D''  Jean  a  été  proposé  par 
le  jury  pour  être  nommé  chirurgien  chef  des  hôpi¬ 
taux  de  Toulon. 

Hôpitaux  de  Carcassonne 
Après  concours,  M.  le  D''Joseph  Brun  a  été  nom¬ 
mé  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Carcassonne. 

Hôpitaux  de  Brest 

Concours  d’internes  en  médecine  et  en  chirurgie.  — 
Une  place  d’interne  en  médecine  sera  vacante  le  l"" 
novembre  1933  et  une  place  d’interne  en  chirurgie 
le  l<"-mai  1934. 

Ce  concours  aura  lieu  le  23  octobre  1933,  à  9 
heures  du  matin,  aux  hospices  civils  de  Brest. 

Adresser  les  demandes  de  renseignements  et  se 
faire  inscrire  avant  le  8  octobre  1933  au  secrétariat 
des  hospices  civils  de  Brest,  8  bis,  rue  de  Traverse. 

Hôpital  civil  de  Bôae 

Un  concours  sur  épreuves  est  ouvert  à  Alger  le 
20  novembre  1933  pour  le  recrutement  d’un  médecin 
adjoint  à  l’hôpital  civil  de  Bône  (Constantine). 

Hôpital  civil  de  Coustantine 

Un  concours  sur  épreuves  est  ouvert  à  Alger  le  4 
décembre  1933  pour  le  recrutement  d’un  médecin 
suppléant  du  service  de  bactériologie  à  l’hôpital 
civil  de  Constantine. 

Hôpital  civil  de  Bougie 
Un  concours  sur  épreuves  sera  ouvert  à  Alger  le 
8  janvier  1934  pour  le  recrutement  d’un  médecin 
adjoint  à  l’hôpital  civil  de  Bougie. 

Les  conditions  d’admission  à  ce  concours  sont 
celles  prévues  par  les  articles  3  et  4  de  l’arrêté  du 
l'6  janvier  1932. 

La  liste  d’inscription  des  candidats  sera  close  le  8 
décembre  1933. 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  à  Alger  le  27 
novembre  1933  pour  le  recrutement  d’un  chirurgien 
adjoint  à  l’hôpital  de  Bougie  (Constantine). 


Hôpital  de  Philippeville 

Un  concours  sur  épreuves  est  ouvert  à  Alger  le 
22  janvier  1934  pour  le  recrutement  d’un  médecin 
adjoint  à  l’hôpital  de  Philippeville. 

La  liste  d’inscription  des  candidats  à  ce  concours 
sera  close  le  22  décembre  1933. 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  à  Alger  le  11 
décembre  1933  pour  le  recrutement  d’un  chirurgien 
du  service  d’ophtalmo-laryngologie  de  l’hôpital  civil 
de  Philippeville. 

Hôpital  d’Aïn  Temouchent 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  à  Alger  le  6  no¬ 
vembre  1933  pour  le  recrutement  d’un  chirurgien 
adjoint  à  l’hôpital  d’A'in-Temouchent  (Oran). 

Cité  indigène  de  Béni  Messous 

Un  concours  sur  épreuves  pour  le  recrutement 
d’un  médecin  de  la  cité  indigène  de  Béni  Messous 
(dép.  d’Alger),  sera  ouvert  à  Alger  le  lundi  15  jan¬ 
vier  1934. 

La  liste  d'inscription  des  candidats  sera  close  le 
8  décembre  1933. 

Académie  de  médecine  de  Belgique 

M.  le  P'  Félix  Terrien  a  été  nommé  membre  ho¬ 
noraire  étranger  de  l’Académie  de  médecine  de  Bel¬ 
gique. 

Asiles  d’aliénés 

Le  poste  de  médecin  chef  de  service  du  quartier 
d’aliénés  del’hospice  de  Montauban(Tarn-et-Garonne) 
est  vacant  par  suite  du  départ  du  D’  Vallet. 

Cours  de  pathologie  moderne  à  Berlin  du  2 
au  14  octobre  prochain 

Sous  la  dénomination:  «  Résultats  pratiques  ayant 
trait  aux  recherches  modernes  effectuées  dans  le 
domaine  des  maladies  internes  »,  l’Union  des  profes¬ 
seurs  pour  l’éducation  complémentaire  des  médecins 
organise  à  Berlin,  du  2  au  14  octobre  1933,  un  cours 
avec  le  concours  de  la  Faculté  de  médecine. 

On  y  traitera  toute  la  matière  de  la  pathologie 
interne  (avec  visite  des  malades  et  démonstrations 
méthodiques),  en  tenant  compte  des  points  suivants: 
pathologie  fonctionnelle;  constitution;  l’âme  et  son 
importance  pour  la  pathologie  interne;  diagnostic 
différentiel  général;  diagnostic  des  états  inflamma¬ 
toires  et  idiosyncrasiques;  observation  des  malades 
quant  au  traitement  thérapeutique  de  la  constitution 
et  thérapeutique  médicamenteuse. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétariat 
de  la  Dozentenvéreinigung  fur  ârtzliche  Fortbildung 
à  la  Kaiserin  Friedrich-Haus,  Berlin  NW  7,  Robert 
Koch-Platz,  7. 
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Médecin  sénateur 

M.  le  D’’  Louis  Rambaud,  maire  des  Clouzeaux, 
a  élé  élu  sénateur  de  la  Vendée. 

Légion  d'honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d’ officier  :  M.  Adrien  Peylel,  avocat  à 
la  Cour  d’appel  de  Paris,  notre  collaborateur  juri¬ 
dique  dont  tous  nos  lecteurs  connaissent  les  articles 
si  documentés.  Nos  bien  sincères  félicitations. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D™  Paul  Chailley- 
Bert,  directeur  de  l’Institut  d’éducation  physique  de 
l’Université  de  Paris;  Camille  Roland,  médecin  ca¬ 
pitaine  de  la  14'  région;  Maldes,  ancien  adjoint  au 
maire  de  Montpellier;  Franz  Tlioelen,  chef  de  ser¬ 
vice  honoraire  des  hôpitaux  de  Bruxelles;  Henri 
Rey,  médecin  sanitaire  à  Marseille;  Robert  Barros 
(A.  O.  F.);  Jules  Henry  (de  Cayenne);  Georges  Zim- 
mer  (A.  O.  F.);  Camille  M^arrant  (A.O.F.);  Nguyen 
van  khaî,  médecin  indochinois;  Joseph  Hoareau 
(de  La  Réunion). 

Distinctions  honorifiques 

M.  Seyot,  doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie  de 
Nancy  a  reçu  la  cravate  de  commandeur  de  l’ordre 
de  Saint-Sava. 

M.  Pastureau,  professeur  à  la  Faculté  de  pharttia- 
cie  de  Nancy,  a  été  nommé  officier  de  l’ordre  de 
Sainl-Sava,  ainsi  que  M.  Pogel,  pharmacien  à 
Nancy. 

Congrès  international  pour  la  protection  de 
de  Penfance 

Le  prochain  Congrès  aura  lieu  en  Italie  en  1936. 

Ligue  internationale  homéopathique 

M.  le  D'  Paul  Le  Tellier  (de  Paris)  a  été  élu  à 
l’unanimité  président. 

Centenaire  du  P'^  Charles  Gerhardi 

Le  centenaire  de  Charles  Gerhardi,  professeur  de 
pathologie  interne,  a  été  célébré  à  Berlin. 

Hommage  au  D'  Van  der  Straeten 

On  vient  de  fêter  à  Liège  le  25®  anniversaire  pro¬ 
fessionnel  du  D^Van  der  Straeten,  ophtalmologiste. 
Une  médaille  lui  a  été  offerte. 

Hommage  au  D®  Camillo  Gallenga 
A  l’Université  de  Parme,  professeur,  auditeurs, 
assistants  et  étudiants  se  sont  réunis  pour  saluer 
une  dernière  fois  le  P®  Camillo  Gallenga,  qui  quitte 
sa  chaire,  atteint  par  la  limite  d’âge.  Le  recteur,  P® 
L.  Preti,  a  loué  l’activité  scientifique  et  sociale  de 
ce  professeur,  qui,  pendant  quarante-cinq  années 


d’exercice,  a  soigné  quatre-vingt-deux  mille  malades 
et  a  pratiqué  dix-huit  mille  opérations. 

Institut  d’hygiène  de  Berlin 
M.  le  D®  Franz  Shutz  a  été  nommé  directeur  de 
l’Institut  d’hygiène  de  Berlin. 

Association  de  la  Presse  médicale  allemande 
L’Association  de  la  Presse  médicale  allemande  a 
élu  son  nouveau  bureau.  Le  D®  Haedenkamp,  de 
Berlin,  a  été  nommé  président  et  le  D®  Salle,  de 
Berlin  également,  vice-président. 

Ecole  d’application  du  Service  de  santé  mi- 
taire 

Les  officiers  du  Corps  de  santé  sortant  de  l’Kcole 
d'application  du  Service  de  santé  reçoivent  les  aflec- 
tations  suivantes,  avec  la  mention  «  service  «  à 
compter  de  la  date  de  leur  radiation  des  contrôles 
de  l’Ecole  (1®®  août  1933). 

MM.  les  médecins  lieutenants  Juillet,  H.  Percy  ; 
Evrard,  H.  Bégin;  Géraud,  H.  Toulouse;  Amigues. 
H.  Bégin;  Simon,  H.  Desgenettes;  Roulin,  H.  Per¬ 
cy;  Terver,  H.  Bégin;  Warter,  H.  Strasbourg;  l)u(- 
fard,  IL  Bordeaux;  Bolot,  H.  Villemin;  Schncyder, 
Maroc;  Bonnet,  Nice;  Dupeyron,  Montpellier;  Du- 
guet,  Nice;  Laboureau,  H.  Percy;  Champsaur,  H. 
Villemin;  Daniel,  Clermont-Ferrand;  Molinier,  Le¬ 
vant;  Petchot-Bacqué,  Fontainebleau;  Blot,  H.  Vil¬ 
lemin;  Ferrari,  Saint-Etienne;  Clec’h,  Rennes;  Ca- 
zals,  Maroc;  Rescanières,  H.  Dominique-Larrey; 
Giordan,  Villacoublay;  IMartin,  Maroc;  Le  Pavee. 
H.  Dominique- Larrey;  Vidal,  Montpellier;  Peyro- 
nel,  Marseille;  Hue,  Vannes;  Carli,  Orléans;  Pé- 
choux,  H.  Desgenettes;  Chabannes,  Rennes;  Bor¬ 
des,  Levant;  Aigrot,  Maroc;  Blancardi,  Dijon;  Pia- 
na,  19®  corps  d’armée;  Viennot-Bourgin,  IL  Domini¬ 
que-Larrey;  Melnotte,  Saint-Denis;  Nouguès,  Dijon; 
Chon,  Chambéry;  Olivier,  H.  Grenoble;  Dumont, 
402“  défense  contre  aéroncsf;  Fourgeau,  Angoulèine; 
Chemin,  Montauban;  Paleyron,  H.  Grenoble  ;  Sil- 
lion,  Fontainebleau;  Flottes,  Avignon;  F'’alconnet, 
II.  Metz;  Vialle,  Rouen;  Cantégrit,  Auxonne;  Thié- 
baut,  H.  Strasbourg;  Carreau,  Dijon;  Demonet, 
Maroc;  Masson,  Reims;  Merle,  Narbonne;  Roqui- 
gny.  Rambouillet;  Danthony,  Provins;  Gaud,  H. 
Bastia;  Riolacci,  Tarbes;  Pruvot,  Chartres;  Denis, 
Tours;  Deramaix,  19®  corps  d’armée;  .Avenard, 
Chartres;  Bros,  Tours;  Bertrand,  Limoges;  Bloch, 
IL  Strasbourg;  Delard,  Reiras;  Liénard,  Verdun; 
Noguez,  Clermont-Ferrand;  Leduc,  Evreux;  Pou- 
hin,  Maroc;  Belaubre,  Orléans;  Levêque,  Le  Mans; 
Luigi,  Maroc;  Lataste,  H.  Nantes;  Prades,  Valence; 
Doublet,  Angers;  Jandot,  H.  Rennes;  Geisert,  Bourg; 
Colis,  H.  Amélie-les-Bains;  Fontalirant,  Gérardmer; 
Lutrot,  du  Hâvre;  Costes,  H.  Bourges;  Jirou,  Be- 
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sançon;  Ovide,  H.  Metz;  Chakroun,  19“  corps  d’ar¬ 
mée;  Derainond,  Caen;  Muller,  19“  corps  d’armée; 
Vairel,  Mulhouse;  Vincent,  Nevers;  Rivière,  Tuni¬ 
sie;  Ardorino,  Châlon-sur-Marne;  Tandès,  Amiens; 
Daniel,  19“  corps  d’armée; Calvet,  Besançon;  Balgai- 
ries,  H.  Lille;  Bouillé,  Tunisie;  Hascoët,  19“  corps 
d’armée;  Jan,  Châlons-sur-Marne;  Undreiner,  Ha- 
guenau,  Richard,  H.Toul;  Rabaute,  Auxerre;  Rous- 
son,  H.  Briançon;  Roman,  H.  Metz;  Armengaud, 
Alençon;  Peiffer,  H.  Bourges;  Dessort,  19“  corps 
d’armée;  Lhez,  H.  Metz;  Régeral,  H.  Mulhouse;  Bo¬ 
bine,  Tunisie;  Roques,  H.  Colmar;  Poque,  Verdun; 
Serny,  19“ corps  d’armée;  Arnal,  II.  Metz;  Bertrand, 
Verdun;  Cadéot,  Tunisie;  Guiraud,  H.  Belfort,  Dau- 
tané,  Reynaud  et  Vigroux,  19“  corps  d’armée;  Jean, 
H.  Belfort;  Courchinoux,  Mézières;  Wagner,  II. 
camp  de  Châlons;  Tartarin,  Douai;  Rouvière,  19“ 
corps  d’armée;  Longehampt,  Lunéville;  Souron,  H. 
Thionville;  Vidaillac,  19“  corps  d’armée;  Chateau, 
Morhange;  Vidal,  Sarrebourg;  Charet,  Haguenau; 
Coyault,  19“  corps  d’armée;  Rozan,  Neuf-Brisach; 
Marnac,  H.  Sarrebourg;  Gras,  Forbach;  Le  Bihan, 
Bitche;  Tailhades,  Maurin,  Bureau,  Loubet  et  Flo- 
ris,  19“  corps  d’armée. 

Congrès  de  la  Société  italienne  d’obstétrique 
et  de  gynécologie 

Le  31“  Congrès  de  la  Société  italienne  d’obsté¬ 


trique  et  de  gynécologie  se  tiendra  à  Bari,  du  28  au 
30  septembre.  On  y  traitera  les  sujets  suivants  :  la 
cœliotomie  vaginale  (P’ Berlino);  l’hormone  sexuelle 
féminine  (P“  Acconci). 

Congrès  de  la  Société  italienne  d’ôto-rhino- 
laryngologie 

Le  2“  Congrès  de  la  Société  italiennne  d’oto-rhino- 
laryngologie  se  tiendra  en  septembre  à  Bolzano. 
Pour  toute  information,  s’adresser  au  D'' A.  Briani, 
hôpital  civil,  Bolzano. 

Journées  médicales  de  Malaga 

Ces  journées  se  tiendront  à  Malaga  du  8  au  13 
octobre. 

Congrès  international  de  médecine  sportive 
Le  Congrès  international  de  médecine  sportive 
s’est  tenu  à  Turin  et  à  Rome.  On  y  a  discuté  le 
thème  proposé  par  le  P''  Latarjet,  président  de  l’As¬ 
sociation  internationale  médico-sportive:  «  Bulletin 
biométrique  international  et  obligation  de  le  pro¬ 
pager.  1) 


Le  gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Trécui-t,  8,  rue  Danton.  Paiâ» 
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Nécrologie 

Madame  veuve  Brissemoret,  mère  de  M.  le  D'' 
Brissemoret,  ancien  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  à  qui  nous  exprimons  nos 
sentiments  de  douloureuse  sympathie.  —  Le  D'" 
Georges  Tonnelier.  —  Le  Carlos-Maria  Cortezo, 
ancien  directeur  général  de  la  Santé  publique  en 
Espagne,  ancien  ministre  de  l’Intérieur,  sénateur,  et 
directeur  de  la  revue  médicale  El  Siglo  Medico.  — 
M.  Raph.  Quitard,  beau-père  de  M.  le  D’’  René 
Mignot  (de  Paris).  —  Le  D’’  J.  Reuland  (de  Bru¬ 
xelles)  —  Le  D''  Germain  Maes  (d’Anvers),  décédé 
aux  îles  Baléares.  —  Le  D’'  Paul  Spindler.  —  Le  D*' 
Haillot  (de  Sainte-Savine).  —  Le  D''  Istria  (de  Mar¬ 
seille),  décédé  à  l’âge  de  87  ans.  —  Le  D'  Elle  La- 
combe  (de  La  Vernarède).  —  Le  D''  Maximin  La¬ 
forgue  (de  Paris),  décédé  à  l’âge  de  71  ans.  —  Le 
D''G.  Lemière,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  libre 
de  médecine  de  Lille.  —  Le  D"  Winterer  (de  Bel¬ 
fort),  décédé  à  l’âge  de  58  ans.  —  Le  D'  Vassal 
(d’Evreux),  décédé  à  l’âge  de  67  ans.  —  Le  D''  Paul 
Tissier  (de  Paris),  décédé  à  l’âge  de  71  ans.  —  Le 
D’’ Albert  Richet  (de  Digoin),  décédé  à  l’âge  de  48 
ans.  —  Le  D'Albert  Rauline  (de  Saint-Lô),  décédé 
à  l’âge  de  65  ans.  —  Le  D'  Aimé  Michalovitch. 

Le  D'  Manonviller  (de  Voisey).  —  Le  D'  A.  Duray 
(de  Lessines,  Belgique),  décédé  à  l’âge  de  43  ans. 
Mariages 

M»«  Françoise  Gonot,  fille  de  M.  le  D'  Léon  Gonot, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  de  Madame 
Léon  Gonot  (de  Dole),  et  M.  René  Ghailloux,  ingé¬ 
nieur  agricole. 

Fiançailles 

M.  Jean  Wasse,  fils  de  M.  Emile  Wasse,  pharma¬ 
cien  à  Lille,  et  M""  Jeanne  Cogniaux  (de  Lille). 


Naissances 

M.  le  D'  Plantier,  directeur  et  fondateur  du  labo¬ 
ratoire  de  la  panbiline,  médecin  en  chef  honoraire 
de  l’hôpital  d’Annonay,  nous  fait  part  de  la  naissance 
de  son  petit-fils  Alain  Plantier.  Nos  compliments 
aux  grands-parents  et  aux  parents. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

MM.  Beille  et  Cassaet,  anciens  professeurs  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Bordeaux,  sont  nommés  professeurs  de 
ladite  Faculté. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand 

Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  pathologie  interne  et  générale  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Clermont-Ferrand  s’ouvrira  le  lundi 
4  décembre  1933  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Toulouse. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  supplé¬ 
ant  de  chimie  biologique  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Clermont-Ferrand  s’ouvrira  le  mercredi  6  décembre 
1933  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  supplé¬ 
ant  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Clermont-Ferrand  s’ouvrira  le  vendredi  8  dé¬ 
cembre  1933  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Tou¬ 
louse. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  des  concours. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  Un 
concours  pour  une  place  de  médecin  des  hôpitaux 
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■de  Lyon  s’ouvrira  à  l’Ilôlel-Dieu  le  27  novembre 
1933. 

Concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  Un 
concours  sera  ouvert  le  16  octobre  1933  à  8  heures 
pour  le  concours  de  l'externat  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Concours  du  dispensaire.  —  Un  concours  pour  qua¬ 
tre  places  de  médecin  du  dispensaire  général  de 
Lyon  s’ouvrira  les  11  et  12  décembre  1933  au  dis¬ 
pensaire  général,  10,  rue  de  Sévigné,  à  9  heures. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  bureau 
du  dispen.saire.  L’inscription  sera  reçue  du  8  au  24 
novembre  de  14  heures  à  17  heures  et  demie. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Les  médecins  dont  les  noms  suivent  ont  été  nom¬ 
més,  après  concours,  aux  fonctions  ci-après  (pour 
une  période  de  quatre  ans,  comptant  du  l'’  décem¬ 
bre  1933)  : 

Che!  de  clinique  ophtalmologique  et  oto-rhino-laryn- 
gologique  à  l'Ecole  d'application  de  'Foulon.  —  M. 
Barrat,  médecin  de  l’”  classe,  en  service  à  Toulon. 

Médecins,  ciiihurgiens  et  spécialistes  des  hôpi¬ 
taux  MAHiTiMES.  —  Chirurgiens  des  hôpitau;e  mari¬ 
times.  —  MM.  Marcon,  médecin  principal,  en  ser¬ 
vice  à  Lorient;  Laurent,  médecin  de  l’®  classe,  en 
service  à  Lorient. 

Bactériologie  et  anatomo-pathologie. —  M.  Le  Roy, 
médecin  de  l’®  classe,  en  service  à  Lorient. 

Electro-radiologie  et  physiothérapie.  —  M.  Giccan, 
médecin  principal,  en  service  à  Brest. 

Médecine  légale  et  neuro-psychiatrie  —  M.  Bars, 
médecin  principal,  en  service  à  Brest. 

Dermaio-vénéréologie. —  M.  Escartefigue,  médecin 
de  l’"  classe,  eh  service  à  Toulon. 

Ophtalmologie  et  oto-rhino-laryngologie. —  M.  Gaie, 
médecin  de  l"  classe,  en  service  à  Bizerte. 

Stomatologie.  —  M.  Robert,  médecin  de  1''*  classe, 
en  service  à  Toulon. 

Les  ofllciers  du  Corps  de  santé  ci-après  désignés 
conserveront  pendant  l’année  scolaire  1933-1934,  les 
fonctions  de  chargé  de  cours  suivantes  : 

Ecole  de  Bordeaux  :  Pathologie  e.vterne  et  accou¬ 
chements.  -  M.  Canton. 

Anatomie  topographique,  médecine  opératoire  et  mé¬ 
decine  légale.  —  M.  Le  Bourgo. 

Ecole  annexe  de  Rochefort  :  Anatomie.  — .  M.  Si- 
méon. 

Ecoles  annexes  de  médecine  navale 

Liste  des  médecins  autorisés  à  prendre  part  au  con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  prosecteur  d’anatomie.  —  Les 
médecins  de  1™  classe  désignés  ci-après  sont  autori¬ 
sés  à  prendre  part  au  concours  pour  l’emploi  de  pro¬ 
secteur  d’anatomie  aux  Ecoles  annexes  de  médecine 
navale  de  Rochefort  et  Toulon,  annoncé  au  Journal 


officiel  du  28  avril  1933,  qui  doit  avoir  lieu  à  l’hôpi¬ 
tal  Sainte-Anne  à  Toulon,  le  3  octobre  1933. 

MM.  Radelon  (Louis),  5°  division  légère,  àToulon. 

Comby,  hôpital  maritime  de  Rochefort. 

Dayde,  Jules-Verne,  à  Brest. 

Parneix,  5®  dépôt  des  équipages,  à  Toulon. 

Concours  d’infirmières  des  hôpitaux  mili¬ 
taires 

Un  concours  pour  l'emploi  d’infirmière  des  hôpi¬ 
taux  militaires  sera  ouvert  à  l’hôpital  militaire  Des- 
genettes,  à  Lyon,  le  25  octobre  1933,  à  14  heures. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  l”’  octobre 
1933,  au  ministère  de  la  Guerre,  à  Paris. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  direc¬ 
tion  du  service  de  santé  de  la  14®  région,  aux  hôpi¬ 
taux  militaires  et  aux  médecins  chefs  de  place  dans 
les  autres  villes  de  la  garnison. 

Asiles  publics  d’aliénés 

Vacances  de  postes  de  médecin  chef  d’asile  public 
d’aliénés.  —  Un  poste  de  médecin  chef  à  l’asile  pu¬ 
blic  d’aliénés  de  Rennes  (Ille-et-Vilaine)  est  vacant 
par  suite  du  départ  de  M.  le  D’  Quercy,  appelé  à  un 
autre  poste. 

Le  poste  de  médecin  chef  de  service  de  l’asile  pu¬ 
blic  d’aliénés  d’Alençon  (Orne)  est  vacant  par  suite 
du  départ  de  M,  le  D’  Bastié,  appelé  à  un  autre 
poste. 

Nomination.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé 
publique  en  date  du  4  septembre  1933,  M.  le  D’  Bas¬ 
tié,  médecin  chef  de  service  de  l’asile  public  d’alié¬ 
nés  d’Alençon  (Orne),  est  nommé  médecin  responsa¬ 
ble  du  quartier  d’aliénés  de  l’hospice  de  Montauban 
(Tarn-et-Garonne),  en  remplacement  de  M.  le  D’ 
Vallet,  appelé  à  un  autre  poste. 

Concours  pour  un  poste  de  médecin  adjoint 

de  sanatorium  pub.ic 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  un  poste 
de  médecin  adjoint  au  sanatorium  du  département 
du  Rhône  à  Saint-Hilaire  du  Touvet  (Isère). 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  22.000  francs  et 
peut  atteindre  36.000  francs  par  avancements  suc¬ 
cessifs.  En  outre,  le  logement,  le  chauffage,  l’éclai¬ 
rage  et  le  blanchissage  sont  fournis  gratuitement. 

Il  est  interdit  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  devront  être  français,  âgés  d'e  môins 
de  35  ans  et  produire  un  extrait  de  leur  acte  de 
naissance,  un  extrait  de  leur  casier  judiciaire,  une 
copie  certifiée  conforme  de  leur  diplôme  de  docteur 
en  médecine  d’une  Faculté  de  l’Elat,  et  toutes  justi¬ 
fications  d’une  pratique  suffisante  du  laboratoire  et 
des  services  spéciaux  pour  tuberculose  pulnionàire. 

La  limite  d’âge  de  35  ans  est  reculée  d’un  temps 
égal  à  la  durée  des  services  militaires. 
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Les  demandes  devront  être  adressées,  avant  le  4 
octobre  1933,  au  ministère  de  la  Santé  publique  (di¬ 
rection  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  4“  bureau), 
7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris. 

Les  médecins  qui  seront  désignés  devront,  préa¬ 
lablement  à  leur  nomination,  être  soumis  aux  visites 
médicales  exigées  des  candidats  à  un  emploi  dépar¬ 
temental  dans  le  Rhône. 

Concours  pour  deux  postes  de  médecins  ad- 
j  oints  de  sanatoriums  publics 
Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  deux  postes 
de  médecins  adjoints  au  sanatorium  de  Felleries- 
Liessies  (Nord). 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  22.000  francs  et 
peut  atteindre  36.000  francs  par  avancements  succes¬ 
sifs.  En  outre,  le  logement,  le  chauffage,  l'éclairage 
Pt  le  blanchissage  sont  fournis  gratuitement.  Aces 
avantages  viendra  s'ajouter  une  indemnité  annuelle 
de  15.000  francs  allouée  par  le  Comité  départemen¬ 
tal  antituberculeux. 

Il  est  interdit  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  devront  être  français,  âgés  de  moins 
de  35  ans  et  produire  un  extrait  de  leur  acte  de  nais¬ 
sance,  un  extrait  de  leur  casier  judiciaire,  une  copie 
certifiée  conforme  de  leur  diplôme  de  docteur  en 
médecine  d’une  Faculté  de  l’Etat,  et  toutes  justifica¬ 
tions  d’uhe  pratique  suffisante  du  laboratoire  et  des 
services  spéciaux  pour  tuberculose  pulmonaire. 

La  limite  d’âge  de  35  ans  est  reculée  d’un  temps 
égal  à  la  durée  des  services  militaires. 

Les  demandes  doivent  être  adressées,  avant  le  4 
octobre  1933,  au  ministère  de  la  Santé  publique  (di¬ 
rection  de  l’Hygiène  et  de  l’Assistance,  4“  bureau), 
7.  rue  de  Tilsitt,  à  Paris. 

Les  médecins  qui  seront  désignés,  devront,  préa¬ 
lablement  à  leur  nomination,  être  soumis  aux  visites 
médicales  exigées  des  candidats  à  un  emploi  dépar¬ 
temental  dans  le  Nord. 

Université  de  Liège 

Le  D''  Mouchet,  médecin  en  chef  du  Congo  Belge, 
est  nommé  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine 
(maladies  tropicales  et  hygiène  coloniale). 

Université  de  Belgrade 
Le  P''  allemand  Ferdinand  Blumentlial,  ancien 
directeur  de  l’Institut  du  cancer  à  Berlin,  exilé  du 
Reich,  a  été  invité  par  le  gouvernement  yougoslave 
à  occuper  une  chaire  à  l’Université  de  Belgrade. 

Université  de  Lwow 
M.  le  P"'  Henri  Halbon,  professeur  de  neurologie, 
est  nommé  recteur  de  l’Université. 


Faculté  de  médecine  nouvelle  à  Leningrad 

Une  nouvelle  Faculté  de  médecine  a  été  ouverte, 
destinée  aux  assistants  médicaux  qualifiés;  ils  de¬ 
viennent  médecins  en  deux  ans  et  demi. 

Institut  orthopédique  de  Brnô 

Un  Institut  orthopédique  a  été  fondé  à  Brno.  La 
direction  en  est  confiée  à  M.  le  P'  Frejka. 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique 

M.  le  P'  E.  Rénaux,  qui  était  déjà  membre  corres¬ 
pondant,  est  nommé  membre  titulaire. 

XV'  Réunion  de  la  Société  Française  d’ortho¬ 
pédie 

La  XV®  réunion  annuelle  de  la  Société  Française 
d’orthopédie  tiendra  ses  assises  les  vendredi  13  et 
samedi  14  octobre  1933,  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  sous  la  présidence  de  M.  le  P’  Mathieu 
(Paris). 

La  séance  d’ouverture  aura  lieu  à  9  heures.  L’heure 
de  l’Assemblée  générale  sera  fixée  à  ce  moment. 

Deux  questions  sont  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

1°  «  Là-réduction  sanglante  des  luxations  congé¬ 
nitales  de  la  hanche».  Rapporteur:  P’  Mutel  (de 
Nancy). 

2“  «  Les  arthrites  chroniques  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  »  Rapporteur:  M.  André  Richard  (de  Berck). 

Les  membres  de  la  Société  qui  désirent  prendre 
part  à  la  discussion  de  ces  deux  rapports,  ou  faire 
une  communication  particulière  ou  une  présentation 
d’instrument  et  d’appareil,  sont  priés  de  vouloir  bien 
en  informer,  avant  le  30  septembre  1933,  M.  le  secré¬ 
taire  général,  P’  Rocher,  91,  rue  Judaïque,  à  Bor¬ 
deaux. 

Les  orateurs  qui  désirent  accompagner  leurs 
communications  de  la  présentation  d’un  film  sont 
priés  de  vouloir  bien  informer  le  secrétaire  de  la 
durée  du  film. 

Les  chirurgiens  de  Paris  qui  désirent  —  à  l’occa¬ 
sion  du  Congrès  de  la  Société  française  d’orthopédie 
—  faire  des  démonstrations  opératoires  de  chirurgie 
orthopédique  sont  priés  de  vouloir  bien  en  informer 
le  secrétaire  général. 

Toute  candidature  à  la  Société  française  d’ortho¬ 
pédie  doit  être  faite  également  avant  l’ouverture  du 
Congrès,  le  l*”  octobre,  et  doit  être  accompagnée 
de  sa  présentation  par  deux  parrains  —  membres 
de  la  Société  française  d’orthopédie  —  ainsi  que  des 
titres  et  de  l’énoncé  des  principaux  travaux  ortho¬ 
pédiques  de  l’intéressé. 

Les  manuscrits  concernant  soit  la  discussion  des 
rapports,  soit  les  communications  particulières, 
devront  être  remis  avant  la  fin  du  Congrès,  au  P’ 
Rocher,  secrétaire  général. 
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Un  résumé  dactylograpliié  —  si  possible  en  3 
exemplaires  —  des  discussions  à  propos  des  rapports 
et  des  communications  particulières,  seront  égale¬ 
ment  remises  après  chaque  séance,  si  l’orateur  désire 
que  sa  communication  reste  dans  les  comptes  rendus 
de  la  Presse  scientifique. 

Une  salle  particulière  sera  mise  à  la  disposition 
des  membres  de  l’Association,  pour  l’exposition  des 
documents  divers,  pièces  anatomiques,  photogra¬ 
phies,  dessins,  etc.,  relatifs  à  leurs  communications 
ou  à  la  discussion  des  questions  mises  à  l’ordre  du 
jour. 

Jubilé  médical  du  D'^Laulaigpe 

Le  D''  Laulaigne,  de  Rochefort,  à  l’occasion  de 
ses  cinquante  années  d’exercice  à  Rochefort,  a  ob¬ 
tenu,  distinction  rare,  la  médaille  d’or  de  l’Assistance 
publique.  Les  membres  du  Syndicat  médical  Angers- 
Campagne,  auxquels  s’étaient  joints  de  nombreux 
confrères  —  moins  nombreux  qu’ils  n’eussent  été  en 
dehors  de  cette  période  de  vacances  —  se  sont  réu¬ 
nis  à  Rochefort  pour  le  fêter  au  milieu  des  siens. 

Le  D”.  P.  Garnier,  de  Chalonnes,  président  du 
Syndicat,  lui  remit,  au  nom  de  ses  confrères  et  de 
ses  amis,  une  édition  rare  et  délicatement  dictée 
(tau  regret  »  de  Joachim  du  Bellay  et  accentuant  le 
caractère  de  fête  de  famille  de  cette  manifestation 
intime  remit  à  Madame  Laulaigne  une  gerbe  de  ma¬ 
gnifiques  œillets. 

Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publique 
Il  est  attribué,  pour  services  exceptionnels  rendus 
à  l’Assistance  publique,  les  récompenses  ci-après  : 

Médailles  d'or.  —  MM.  les  D"  Tourmente  (de 
GourseuIles-sur-Mer),  Eschbach  (de  Bourges),  Gou- 
geon  ;de  Laval),  Antiraud  (de  Pontgibaud),  Castex 
(de  Paris),  Salmon  (de  Neuilly). 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  D"  Pamart  (de 
Paris),  Nass  (de  Vincennes),  Brillaut  (de  Rueil), 
Ghuiton  (de  Brest),  Bonnard  (de  Grozon),  Charrier 
et  Péry  (de  Bordeaux),  Dubois  (de  Blois),  Chevrel 
(de  La  Baule),  Beaussart  (de  Fleury-les-Aubrais), 
Giraud  (de  Beaujeu),  Ghazette  (de  Pontchartrain). 


Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  D”  Schoengrun 
(de  Paris),  Vallat  (de  Vincennes),  Bannworth  (de 
Mulhouse),  Canaguier,  Delaunay,  Dieu.  Langevin, 
Legros  et  Maury  (du  Mans),  Varay  (d’Annecy), Vuil- 
laume  (de  Beaujeu),  Lamy  (de  Melun),  Monribot  et 
Nicolas  (de  Monlauban),  Choyau,  Guibert,  Jousse- 
ment  et  Mougard  (de  l.a  Roche-sur-Yon),  Manoubi 
Ben-Béchir  ben  Lakdar  El  Kéfi.  interne  à  l’hôpital 
Ernest-Conseil,  à  Tunis. 

Distinctions  honorifiques 

M.  le  P’  David,  professeur  à  la  Faculté  libre  de 
médecine  de  Lille,  a  été  nommé  chevalier  de  Saint- 
Grégoire-le-Grand. 

Médecins,  chirurgiens,  spécialistes  présents 
à  Paris  pendant  les  vacances 
M.  G.  Elle  Illingworth,  1,  avenue  Saint-Philibert, 
sera  à  Paris  en  septembre. 

Spécialistes.  —  M.  Jean-Gallois,  ophtalmologiste, 
17,  rue  Daubigny,  sera  à  Paris  en  septembre. 

M.  Pierre  Winter,  oto-rhino-laryngologiste,  18, 
avenue  Victor-Hugo,  Paris,  sera  présent  à  partir  du 
6  septembre. 

Le  nouveau  ministre  de  Cuba  en  France 
Le  gouvernement  cubain  vient  de  désigner  son 
nouveau  ministre  plénipotentiaire  auprès  du  gouver¬ 
nement  français.  Son  choix  s’est  porté  sur  le  P' 
Francisco  Dominguez,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  commandeur  de  la  Ijégion  d’honneur. 

Le  P’  Dominguez  est  un  grand  savant.  Ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  il  a  créé  à  la  Havane 
l’enseignement  de  l’anatomie.  Il  a  été  un  des  plus 
éminents  ministre  de  l’Instruction  publique  de  son 
pays  II  est  un  grand  ami  de  la  France.  Paris  Médi¬ 
cal  lui  adresse  ses  bien  sincères  félicitations  et  lui 
témoigne  sa  sympathie. 


Lê  gépdni  :  J. -B.  BAILLIËHË 
lmp.  N.  Trécult,  8,  rue  Danton.  Paris 
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Nécrologie 

Madame  Etienne  Rouvière,  mère  de  M.  le  D'' 
Maurice  Rouvière  (de  Nice).  —  I,e  D''  Hamard  (de 
Fiers).  —  Le  D''  Lecomte  (de  Crécy).  • —  Le  D'  Ton¬ 
nelier  (de  Monlreau).  —  Le  D'’  Arablard  (de  Ville- 
neuve-de-Berg).—  Le  D''Baissel  (de  Gastelnaudary). 

—  Le  D''  Berliawsky  (de  Paris).  —  Le  D''  Canouet 
(de  Paris).  —  Le  Chariot  (de  Nice).  —  Le  D'' 
Caruel  (de  Sainte-Aulay).  —  Le  D''  Danard  (de 
Paris).  —  Le  D"  Darboux  (de  Pont-Saint-Esprit). — 
Le  D’’  Demay  (de  Sathonay-Dampierre).  —  Le  D'' 
Dewère  (de  Dunkerque).  —  I.e  D’’  Gil  (d’Albi).  — 
Madame  Picard,  mère  de  M.  le  D'épinard  (de  Douai). 

—  Le  D''  Narodetzki  (de  Paris).  —  Le  D''  Alfred 
Reypens  (de  Dranoutre).  —  Le  D"  Georges  Francis 
Suker  (de  Chicago),  décédé  à  l’âge  de  73  ans.  —  Le 
D''  Auguste  Orrego  Luco,  neurologue  à  Santiago  du 
Chili,  membre  correspondant  de  l’Académie  des 
sciences  de  Paris,  ancien  élève  du  P''  Charcot.  — 
Le  D''  Hermann  Sali  (de  Berne),  —  Le  D''  Belo 
Morais,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Univer¬ 
sité  de  Lisbonne.  —  Le  D''  Auguste  ftickli,  médecin 
chef  de  la  Croix-Rouge  suisse,  décédé  à  l’âge  de  70 
ans.  —  Le  D'' A.-W.-J.  Mac  Fadden  (d’Hampstead). 

—  Le  D'' Alexandre  Costiniii,  président  de  la  Société 
roumaine  d’oto-rhino-laryngologie,  décédé  à  l’âge 
de  66  ans. —  Le  D''  Edwin  Mac  Ginnir  (de  Chicago), 
professeur  assistant  d’oto-rhino-laryngologie  au 
Rush  Medical  College.  —  Le  D''  Willis  Fred  Har¬ 
vey  (de  Rushville).  —  Le  D'  Pierre  Amouroux  (de 
Poitiers).  —  Le  D'  Dunoyer  (de  Dorât).  —  Le  D^ 
Louis  Fourquet  (de  Bordeaux).  —  Le  ])■■  Granier 
(de  Marseille).  —  Le  D''  Georges  Jeannin  (de  Ver¬ 
sailles),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  M. 
Dubus,  père  de  MM.  les  D"  A.  Dubus  (de  Lille)  et 


J.  Dubus  (de  Dunkerque).  —  Le  D''  Dupont  (de 
Louroux-Béconnais). 

Mariages 

M.  Charles-Henry  Fére,  fils  de  M.  le  D--  Charles 
Fére,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  président  du 
Conseil  d’Administration  de  la  Société  fermière  des 
eaux  de  Vichy,  et  M”®  Concha  Comalrena  de  Sobre- 
gau.  Nos  sincères  félicitations  à  M.  Charles  Fére  et 
nos  meilleurs  souhaits  aux  jeunes  mariés.  —  M'‘® 
Denise  Binet,  fille  de  M.  le  D'  André  Binet,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  et 
M.  Pierre  Aubry,  ingénieur  J.  D.  N. —  M.  le  D' 
Depreux  (de  La  Madeleine-lez-Lille)  et  M"®  Billy. 
—  M.  Pierre  Minet,  interne  des  hôpitaux  de  Lille, 
fils  de  M.  le  D''  Minet  (de  Fouquières-Iez-Lens),  et 
M"®  Detève.  ■ —  M.  Houplain,  interne  des  hôpitaux 
de  Lille,  et  M‘‘®  Maréchal.  —  M.  Refauvelet,  étudiant 
en  médecine  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  et 
M”®  Delnias-Marsalet. 

Faculté  de  médecine  de  Genève 

M.  le  D®  Albert  Jentzer  a  été  désigné  pour  la 
chaire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Genève,  en  remplacement  de  M.  le  P®  Kum- 
mer,  décédé.  R  a  été  assistant  du  D®  de  Martel  (de 
Paris). 

Hôpitaux  de  Nancy 

Un  concours  pour  la  nomination  :  a)  de  cinq  in¬ 
ternes  titulaires  et  d’internes  provisoires;  ô)  de  dix 
externes  titulaires  rétribués  et  d’externes  à  la  suite 
aura  lieu,  pour  l’internat:  le  16  octobre  1933,  à  8 
heures  30;  pour  l’externat:  le  23  octobre  1933,  à 
8  heures  30. 
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Les  candidats  qui  désireront  prendre  part  au  con¬ 
cours  d’internat  ou  d’externat  en  médecine  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  des  hospices 
civils  de  Nancy,  à  l’hôpital  central,  29,  rue  de  Stras¬ 
bourg,  ainsi  que  parallèlement  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine,  où  un  registre  d’inscription  est 
ouvert  à  cet  effet  tous  les  jours  (les  dimanches  et 
jours  fériés  exceptés),  de  9  à  11  heures  et  de  14  à 
17  heures. 

Ce  registre  sera  clos  définitivement  trois  jours 
avant  la  date  fixée  pour  le  concours. 

Concours  d’infirmières  militaires 

Un  concours  sera  ouvert  le  mercredi  25  octobre 
1933,  à  14  heures,  pour  l’admission  à  l’emploi  d’in¬ 
firmière  des  hôpitaux  militaires  (cadre  permanent). 
Traitement  de  9.000  francs  à  16.750  francs,  auquel 
s’ajoute  une  indemnité  de  résidence  variable  suivant 
les  garnisons. 

Pour  tous  renseignements,  les  candidates  devront 
s’adresser  au  directeur  du  Service  de  santé  de  la 
région  dont  dépend  leur  résidence. 

Vacances  de  postes  de  directeur  de  bureau 

municipal  d’hygiène 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Nîmes. 

Les  candidats  devront  justifier  du  titre  de  docteur 
en  médecine  et  ne  pas  être  âgés  de  plus  de  40  ans. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  19.200  francs  par 
an,  plus  les  charges  de  famille,  avec  augmentation 
de  2.000  francs  tous  les  quatre  ans,  au  maximum, 
jusqu’à  29.000  francs. 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Romans-sur- 
Isère  (Drôme). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  15.000  francs  par 
an,  somme  susceptible  d’augmentation. 

Le  titulaire  du  poste  devra  s’abstenir  de  faire  de 
la  clientèle. 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Sète  (Hérault). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  7.400  francs  par  an, 
en  débutant,  avec  augmentation  de  1  600  francs  tous 
les  trois  ans  (maximum  16.950  francs). 

Concours  pour  un  emploi  de  médecin  inspec- 
teur  d’hygiène  de  Montceau-les-Mines 

Un  concours  sur  titres  et  sur  épreuves  pour  la 
nomination  d’un  médecin  inspecteur  d’hygiène  de  la 
circonscription  de  Montceau-les-Mines,  aura  lieu  fin 
octobre  à  la  Préfecture  de  Mâcon.  La  date  précise 
du  concours  sera  portée  en  temps  utile  à  la  connais¬ 
sance  des  candidats  admis  à  concourir. 

Conditions  exigées  :  nationalité  française,  docto¬ 


rat  en  médecine;  limites  d’âge  :  28  à  45  ans  (au  1®' 
janvier  1933). 

Traitement  :  36.000  à  45.000  francs. 

Iridemnité  de  déplacement  :  11.000  francs. 

Eventuellement  indemnités  de  charges  de  famille 
et  de  résidence. 

Date  d’entrée  en  fonctions  :  immédiate. 

Adresser  les  demandes  à  la  Préfecture  de  Saône- 
et  Loire,  accompagnées  du  bulletin  de  naissance,  de 
la  copie  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  et  de 
toutes  pièces  justificatives  des  titres  et  travaux  scien¬ 
tifiques  présentés. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  15  octobre 
1933. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’a¬ 
dresser  à  la  Préfecture  de  Saône-et-Loire. 

Université  de  Shaugaï 

M“®  le  D’  Fanny  Halpern,  assistante  de  la  clini¬ 
que  de  psychiatrie  de  l’Université  de  'N^'ienne,  est 
nommée  professeur  à  l’Université  de  Shangaï. 

Université  d’Istamtaul 

M.  le  P’  Sauerbruck  a  été  nommé  professeur  à 
l’Université  d’Istambul. 

Université  de  Pensylvanie 

A  l’Ecole  de  médecine  de  l’Université  de  Pensyl¬ 
vanie  à  Philadelphie,  le  P’ G.  M.  Coates  est  nommé 
à  la  chaire  d’oto-rhino-laryngologie;  le  P’  John 
Glavton  Gittings  est  nommé  professeur  de  pédiatrie 
et  le  P’  Isaac  Starr  est  chargé  de  la  nouvelle  «  chaire 
Milton  B.  Hartzell  »  de  recherches  thérapeutiques. 

Conférence  internationale  de  la  tuberculose 

La  réunion  .annuelle  du  Conseil  de  direction  de 
l’Union  internationale  contre  la  tuberculose,  dont  le 
président  actuel  est  le  P’  Nolen  (Pays-Bas),  a  eu 
lieu  à  Paris  le  samedi  22  juillet;  quatorze  pays  s’é¬ 
talent  fait  représenter.  A  10  heures  du  matin;  une 
séance  administrative  réunissait  les  membres  du 
Conseil  au  siège  de  l’Union,  66,  boulevard  Saint- 
Michel,  Paris.  La  date  de  la  prochaine  conférence 
internationale,  qui  doit  avoir  lieu  à  '\'^arsovie,  a  été 
fixée  aux  4,  5  et  6  septembre  1934,  et  les  trois  ques¬ 
tions  suivantes  choisies  sur  une  liste  de  sujets  pro¬ 
posés  par  les  divers  pays  membres  de  l’Union  ont 
été  inscrites  à  l’ordre  du  jour  : 

Question  biologique  :  Variations  biologiques  du 
virus  tuberculeux,  rapporteur:  P'  Karwacki  (Po¬ 
logne). 

Question  clinique  :  Les  formes  de  la  tuberculose 
ostéo-articulaire  et  leur  traitement,  rapporteur:  P’ 
Putti  (Italie). 

Question  sociale  :  L’utilisation  des  dispensaires 
pour  le  traitement  des  tuberculeux,  rapporteur  :  P’ 
Léon  Bernard  (France). 
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Une  conférences  sur  les  “  Méthodes  supplémen¬ 
taires  de  lutte  antituberculeuse  dans  un  district  rural 
où  le  taux  de  la  mortalité  est  faible  ”  sera  donnée 
par  Mr.  John  A.  Kingsbury  des  Etals  Unis.  Suivant 
le  précédent  adopté  aux  conférences  d’Oslo  et  de  La 
Haye,  on  désignera  pour  chacune  des  trois  questions 
inscrites  à  l’ordre  du  jour,  à  côté  du  rapporteur 
principal,  dix  co-rapporleurs  choisis  dans  différents 

La  séance  scientifique  a  eu  lieu  à  trois  heures  de 
l’après-midi  et  a  été  consacrée  au  rapport  du  D''  A. 
Saenz,  sur:  “  La  bacillémie  tuberculeuse”.  Ce  rap¬ 
port  a  été  suivi  d’une  discussion  à  laquelle  ont  pris 
part  le  P"  Léon  Bernard,  secrétaire  général  de 
l’Union,  le  Valtis  (Grèce),  le  Besançon  (Pari.s), 
le  P'' Yevrem  Nedelkovitch  (Yougoslavie),  etc. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d'o/ficier  :  MM.  les  D”  Dufourmentel  (de 
Paris)  et  Vignes,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Au  grade  de  chevalier'.  M.  Allaire,  pharmacien  à 
Loudéac;  M.  le  D’  Bertrand  (de  Paris);  M.  Cauret, 
pharmacien  à  Nancy  ;  M.  Delmas,  directeur  de  l’asile 
privé  d'Ivry;  M.  le  D’  Gaumet  (de  Boussac);  M. 
Joly,  pharmacien  au  Mans;  M.  le  D’  Laporte,  tné- 
decin  des  hôpitaux  de  Paris;  M““  Minard,  sage- 
femme  consultante  à  la  consultation  de  nourrissons 
de  Vitry-sur-Seine. 

Prix  nationaux  d©  sciences  en  Argentine 
La  République  Argentine  a  institué  des  prix  na¬ 
tionaux  de  sciences.  Le  premier  prix,  de  30  000 
pesos,  a  été  décerné  aux  D”  Solé  et  Pinero  Serond 
pour  leurs  études  sur  l’ulcère  gastrique.  Deux  prix 
de  10.000  pesos  ont  été  donnés,  l’un  au  D’  A.  Bakro 
pour  son  étude  sur  l’occlusion  des  artères  coronaires, 
et  l’autre  au  D’  A  Salaber  pour  sa  thèse  sur  l’embryo¬ 
logie  de  l’appareil  génital  féminin. 

Le  prix  destiné  à  la  meilleure  oeuvre  scientifique 
durant  1931-1932  a  été  accordé  au  D’  Diez  pour  sa 
chirurgie  du  système  sympathique. 

Hommage  au  D’ Van  der  Straeten 
On  vient  de  fêter,  à  Liège,  le  vingt-cinquième  an¬ 
niversaire  professionnel  de  M.  le  D’  Van  der  Strae¬ 
ten.  Une  médaille  a  été  frappée  à  cette  occasion. 

Congrès  de  la  Société  Belge  d’oto-rhinô-Ia- 
ryngologie 

Le  XXXIX®  Congrès  annuel  de  la  Société  Belge 
d’oto-rhino-laryngologie  s’est  tenu  à  Gand  les  8  et 
9  juillet  dernier  sous  la  présidence  de  M.  G.  Droes- 
becque.  Le  sujet  discuté  a  été:  «  La  radiologie  de  la 
mastoïdite.  » 


Médaille  du  P’  Félix  Lejars 

Désireux  d’honorer  la  mémoire  du  P"  Félix  Lejars, 
un  groupe  de  ses  collègues,  de  ses  amis,  de  ses  an¬ 
ciens  élèves,  a  eu  la  pensée  de  faire  exécuter  par  le 
D''  Paul  Richer,  professeur  honoraire  à  l’Ecole  des 
Beaux-Arts,  un  médaillon  qui  sera  apposé  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  pendant  la  session  du  prochain  Con¬ 
grès  de  chirurgie. 

Une  réplique  de  ce  médaillon  sera  offerte  à  la  ville 
d’Unverre,  son  pays  natal. 

Une  souscription  a  été  ouverte  à  cet  effet. 

Prière  d’adresser  les  souscriptions  au  trésorier, 
M.  Georges  Masson,  éditeur,  120,  boulevard  Saint- 
Germain,  à  Paris  (6°).  (Compte  chèques  postaux, 
Paris  599). 

Tout  souscripteur  de  100  francs  recevra  un  exem¬ 
plaire  d’une  médaille  exécutée  d’après  le  médaillon. 

Le  Congrès  pour  la  sécurité  de  la  route 

Le  premier  Congrès  pour  la  sécurité  de  la  route, 
dû  à  l’initiative  du  P’  d’Arsonval  et  du  P’  Bordas, 
aura  lieu  à  Paris  les  6,  7  et  8  octobre  1933,  co’inci- 
dant  avec  le  Salon  de  l’automobile. 

Toutes  les  données  du  problème  intéressant  tous 
les  usagers  de  la  route  y  seront  exposées  en  une 
vaste  documentation  technique  (routière,  mécanique, 
médico-légale  et  administrative)  De  leur  discussion 
et  de  leur  synthèse  résulteront  les  enseignements 
indispensables  aux  pouvoirs  publics  pour  les  mesures 
utiles.  Celles-ci  s’imposent,  en  effet,  devant  le  nom¬ 
bre  croissant  des  victimes  de  l’automobile,  dont  le 
nombre  annuel  atteint  celui  de  la  population  d’une 
grande  ville. 

Au  Conseil  général  de  la  Gironde,  sur  la  propo¬ 
sition  des  D"  Teyssandier,  Malet  et  Dussillol,  l’as¬ 
semblée  a  adopté  la  motion  suivante  : 

«  Considérant  que  le  centre  médical  de  Bordeaux, 
chargé  de  la  visite  des  candidats  au  permis  de  con¬ 
duire  les  véhicules  affectés  aux  transports  en  com¬ 
mun,  a  donné,  jusqu’à  ce  jour,  toute  satisfaction  et 
n’a  soulevé  aucune  réclamation. 

Considérant  que  cet  examen  constitue  une  garantie 
sérieuse  pour  les  usagers  de  la  roule. 

Emet  le  vœu  que  cet  organisme  soit  maintenu 
dans  les  conditions  mêmes  où  il  a  fonctionné  jusqu’à 
ce  jour  et  que  son  action  soit  étendue  aux  candidats 
au  permis  de  conduire  les  véhicules  dits  «  poids 
lourds  ». 

Le  D’  Teyssandier  —  après  avoir  souhaité  qu’une 
organisation  semblable  soit  crée  dans  tous  les  dé¬ 
partements  —  a  indiqué  que  le  daltonisme  et  la  tu¬ 
berculose  doivent  être  classés  parmi  les  incapacités 
prévues  pour  conduire  les  automobiles. 

Société  roumaine  d’oto-rhino-laryngologie 

M.  le  D’  Oresco  a  été  élu  président  de  cette  So- 
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ciété  en  remplacement  du  D''  Alexandre  Costiniu, 
décédé. 

Voyage  d’études  des  médecins  de  l’Univer¬ 
sité  de  Louvain 

Sous  la  direction  du  P’  Lamblin,  de  Couvain,  un 
groupe  important  de  médecins  belges  a  visité  Vittel. 
Arrivé  le  28  août,  il  a  été  reçu  par  le  D’  Jean  Bou- 
louniié,  administrateur-délégué  de  la  Société  générale 
des  eaux  minérales.  Une  première  conférence  lui  a 
été  faite  par  le  D’  Finck  sur  «La  cure  de  diurèse 
dans  l’arthritisme  »  et  une  seconde  par  le  D’  Mons- 
seaux  sur  «Le  traitement  hydrominéral  de  la  lithiase». 

Sous  la  direction  des  D’“  Boigey  et  Darricau  ont 
été  visités  les  Etablissements  de  cure,  les  sources, 
le  parc  et  les  environs  de  Vittel. 

Une  excursion  dans  les  Hautes  Vosges  et  à  Bus- 
sang  a  clôturé  ce  voyage. 

Congrès  de  thérapeutique  hydrominérale  et 
climatique  des  maladies  coloniales 
La  Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  de 
Bordeaux  et  du  Sud-Ouest  organise  pour  le  prin¬ 
temps  1934  un  Congrès  sur  le  traitement  hydromi¬ 
néral  et  climatique  en  France,  des  maladies  colo¬ 
niales. 

VU'  Congrès  français  de  stomatologie 

Ce  congrès  aura  lieu  en  octobre  1934.  Voici  la 
composition  du  bureau  : 

Président:  M.  Béliard;  vice-présidents:  MM. 
Nespoulous  et  Caumartin;  secrétaire  général  :  M. 
Vilenski;  trésorier:  M.  Boutroux;  secrétaire  géné¬ 
ral  adjoint  :  M.  Buüeux. 

Congrès  des  médecins  amis  du  vin 

La  7  septembre  s’est  ouvert  à  Bordeaux  le  pre¬ 
mier  Congrès  national  des  médecins  amis  du  vin. 
La  séance  inaugurale  s’est  tenue  à  la  Faculté  de 
médecine  sous  la  présidence  du  P’  Portmann,  séna¬ 
teur  de  la  Gironde,  assisté  de  MM.  Sigalas,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine;  Barraud,  président  du 
Conseil  général;  Garçon,  adjoint,  représentant  M. 
Marquet,  député,  maire  de  Bordeaux;  Baglioni,  di¬ 
recteur  de  l'Institut  de  physiologie  de  Rome. 


Le  Congrès  éludie  les  actions  thérapeutiques  ou 
prophylactiques  de  toutes  les  denrées  qui  peuvent 
contribuer  à  la  nourriture,  la  guérison  ou  la  protec¬ 
tion  de  chaque  individu.'  Le  vin  est  une  denrée  ali¬ 
mentaire,  qui,  à  tous  les  points  de  vue,  doit  être 
considérée  comme  un  aliment  et  un  médicament, 
à  la  condition  qu’il  soit  rationnellement  consommé. 
Le  Congrès  a  émis  les  vœux  suivants  : 

1'  Que  tous  les  médecins  de  F’rance  s'intéressent 
à  la  question  de  la  production  et  de  la  consommation 
en  F''rance  du  vin;  qu’à  l’abri  de  tous  les  préjugés 
ils  étudient  le  problème  scientifiquement,  en  toute 
objectivité  et  au  point  de  vue  médical  tout  d’abord  ; 
qu’ils  n’oublient  pas  leur  rôle  ancestral  dans  l’édu¬ 
cation  des  collectivités;  qu’autour  d’eux  ils  fassent 
le  maximum  de  propagande  en  s’appuyant  toujours 
sur  les  arguments  scientifiques  et  qu’ils  contribuent 
à  lutter  aussi  contre  les  fléaux  sociaux  dans  la  me¬ 
sure  du  possible;  2"  Que  les  vins  naturels  puissent 
être  intégrés  dans  les  préparations  pharmaceutiques 
destinées  aux  assurés  et  aux  victimes  de  la  guerre. 

Hommage  au  D’  G.-F.  Still 
Un  comité  formé  de  pédiatres  et  médecins  les  plus 
éminents  de  l’Angleterre,  organise  une  prochaine 
manifestation  en  l’honneur  de  M.  G.-F.  Slill,  qui  a 
été  président  du  récent  Congrès  international  de 
pédiatrie  réalisé  à  Londres.  M.  Slill  va  prendre  sa 
retraite  de  médecin  des  hôpitaux.  Soit  à  l’hôpital 
de  Great  Ormond  Street,  soit  à  celui  du  King’s  Col¬ 
lege,  M.  Still  a  rendu  des  services  inestimables  et  a 
été  un  animateur  du  développement  et  du  progrès 
de  la  pédiatrie  à  Londres. 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose 
infantile 

Pour  permettre  à  plusieurs  élèves  de  suivre  le 
cours  de  vacances  du  P’  Ombredanne  sur  la  chirur¬ 
gie  infantile  qui  ne  se  termine  que  le  2  octobre,  le 
cours  de  vacances  des  D’*  Armand-Delille  et  Lesloc- 
quoy  est  reporté  d’une  semaine  et  débutera  à  l’hô¬ 
pital  Herold  seulement  le  mardi  3  octobre  à  10  h.  1/2. 

Le  aérant  :  J.-B  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Tkécult,  8,  rue  Danton.  Paris 
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Nécrologie 

Le  D''  Jean  Fredet  (de  Juliénas,  Rliône).  —  Le  D'' 
Valcroze  (de  Paris).  —  Le  Paul  Blum, professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  directeur 
de  l’Institut  d’hydrologie  thérapeutique  et  de  clima¬ 
tologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
officier  de  la  Légion  d’honneur  —  Le  D''  Ladislas 
Mazurkiewicz,  professeur  de  pharmacologie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Varsovie,  titulaire  de  l’ordre 
de  l’Indépendance  Polonaise,  commandeur  de  l’ordre 
Polonia  Restitata.  —  Le  P''  Adam  Karwowski,  pré¬ 
sident  du  Comité  d’organisation  du  XIV'  Congrès 
des  médecins  et  naturalistes  Polonais,  décédé  au 
cours  du  Congrès.  —  Le  P'-  Carlos  de  Melo,  profes¬ 
seur  d’oto-rhino-laryngologie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lisbonne,  décédé  à  l’âge  de  45  ans.  —  Le  D' 
Salvador  (de  kyou).— Madame  Jean  Cambiès,  mère 
de  M.  le  D’’  Cambiès,  médecin  de  Ghatel-Guyon.  — 
Le  !)'■  VoisselJe,  ancien  maire  de  Doullens.  —  M. 
Georges  Danard,  externe  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
—  Le  D'  J.-W.-P.  Fransen  (de  Leyde).  —  M.  Ro¬ 
bert  Jousseaume,  conseiller  honoraire  à  la  Cour 
d’appel  de  Paris,  père  de  M.  le  D"  R.  Jousseaume, 
laryngologiste  des  hôpitaux  de  Rouen. 


^êvELLES 

Marie-Louise  Delobel  (de  Marcq-en-Barœul).  —  M. 
le  D''  Charles  Gomet  et  M"*  Marie  Caron.  —  M. 
Jean-Paul  l.evi,  fils  de  M.  le  D'  et  Madame  Léopold 
Levi,etM''“Jacqueline  Blum. —  M"® Marguerite-Marie 
Besnier,  fille  de  M.  le  D®  Besnier,  et  M.  le  vicomte 
Louis  d’Orsanne. 

Naissances 

M.  le  lÉ  et  Madame  Jean  Rachet  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fils  Jean-Pierre.  —  M.  le  D®  et 
Madame  Pierre  Barbry-Besson  (de  Lille)  font  part 
delà  naissance*"de  leur  fils  Jean-Marie. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Paris  — 
Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’ophtal¬ 
mologiste  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  ven¬ 
dredi  l'®  décembre  1933  à  l’Administration  centrale 
de  l’Assistance  publique  (salle  des  commissions)  3, 
avenue  Victoria. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  con¬ 
courir  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du 
Service  de  santé  de  l’Administration  de  14  à  17  heu¬ 
res,  du  lundi  6  au  mardi  14  novembre  inclus. 


M.  le  D®  Jean  Roudier  (de  Figeac)  et  M'‘®  Anne- 
Marie  Miginiac.  —  M.  Frédéric  Ramée,  interne  des 
asiles  à  l’Asile  de  Maréville,  et  M"®  Andrée  Soulard. 
—  M.  Jacques  Soulard,  externe  des  hôpitaux  de  Bor¬ 
deaux,  et  M"®  Geneviève  des  Brest.  —  M"®  Elisabeth 
Claessen,  pharmacien  chimiste,  fille  de  M.  le  D®  et 
Madame  Claessen,  etM.  Paul  Fonteyne. 

Fiançailles 

M.  le  D®  Antoine  Delobelle  (de  Tourcoing)  et  M"® 


Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  Le 
concours  de  l’internat  s’est  terminé  par  les  nomina¬ 
tions  suivantes  ; 

Ont  été  nommés  internes  titulaires  :  MM.  Ledru, 
Romagny,  Leclerc  et  Cavailher  ex  æquo,  Guiran, 
Latarjet  et  Michel  ex-æquo.  Blanc,  Lecuir,  Bcrard, 
Thomasset,  M"®  Denise  Rebatel,  MM.  Perrin,  Sau- 
zay,  Charvet,  Truchet,  Joly,  M"®  Cellière  et  MM, 
Bourret  ex-æquo,  Martinon,  Bertrand,  Picquet, 
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Cormet,  Buthiaux,  Ghapuis,  Roux,  Reyiiaud,  Baley- 
dier,  Moreau,  Danic. 

Ont  été  également  nommés  les  internes  suppléants 
dont  les  noms  suivent  :  MM.  Barut,  Sunioux,  Dor, 
Roman,  Magnien,  Didier,  Laurent,  Boijean,  Cha¬ 
vanne,  Doucet-Bon,  Ambre,  M"®‘  Délayé,  Léger, 
Matlievon,  Damidot,  Flaltet,  Bovier-Lapierre,  Vil- 
lars,  Bosson,  Gharlin,  Leriche,  Rossignol,  Charlon, 
Roulet,  Meyrieux,  Delbos. 

Hôpitaux  de  Marseille 
Après  concours,  M.  le  D'  liéon  Isémein  a  été 
nommé  médecin  adjoint  des  hôpitaux,  et  M.  le  D'' 
Jérôme  Gasabianca  a  été  nommé  derniato-vénéréo- 
logiste  adjoint  des  hôpitaux. 

Faculté  de  médecine  de  Cluj 

M.  le  Jacobovici,  professeur  titulaire  de  la 
chaire  de  chirurgie  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Cluj,  a  été  transféré  à  la  deuxième  clinique  chirur¬ 
gicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bucarest. 

Cette  chaire  a  été  occupée  auparavant  par  l’émi¬ 
nent  chirurgien  Juvara,  mort  il  y  a  quelques  mois  à 
la  suite  d’une  électrocution. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

Liste  de  classement  de  sortie  de  l’Ecole  d’application 
du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales,  par  ordre 
de  mérite,  des  médecins  et  pharmaciens  lieutenants 
élèves  en  1933.  —  Médecins.  —  1.  MM.  Lecoanet, 
Floch  (Hervé),  Palinacci,de  Curlon,  Journe,  HellTt, 
Trinquier,  Massai,  Brun,  Allard  (Jean). 

II.  Riche,  Robert,  Crispel,  Bex,  Milox,  Boiron, 
Gonlier,  Veunac,  Pape,  Blaes. 

21.  Aretas,  Rouan,  Seyberlich,  Seigneur,  Teitgen, 
Machelidon,  Lemasson,  Couedic,  Nicol,  Bourdin. 

31.  Gaillard,  Seite,  Peret,  Matras,  Arnauld,  Ma- 
dilhac,  Rouzaut,  Manciot,  Bonne,  Mercat. 

41.  Berthon,  David,  Beynes,  Challier,  Jouin,  Fa¬ 
bre,  Gilbin,  Filippi,  Lamy,  Fave. 

51.  Piclet,  Mistrot,  Barbet,  Asselot,  D.emur,  Da- 
niaud.  Grima,  Bittore,  PaoLeiti,  Esplan. 

61.  Junien  Lavillauroy,  Lavialle,  Guérin,  Galaup, 
Decay,  Salou,  Ethes,  Dupin,  Saint-Cyr,  Guiraud. 

71.  Durrieu  de  Madron,  Vignes,  Mayrac,  Bouil- 
lerce-Mirassou,  Loudoux,  Faguel,  Milliau,  Piriou, 
Rimbaut,  Griboul. 

81.  Ghiozza,  Gourmeien,  Le  Reste,  Guionnet,  I,a- 
hontan,  Bonavita,  Lemoine,  Lartigau,  Thiroux, 
Direr. 

91.  Le  Drezen,  Remy,  Ghazel,  Revault,  Groiziers 
de  Lacvivier,  Denaclara,  Gellie,  Doll,  Brault,  Heri- 
cord. 

101.  Lagardère,  Giraud,  Miossec,  Duthil,  Ouary, 
Richard,  Jacques,  Couzigou,  Ferran,  Helary. 

III.  Soueix,  Floch  (Francis),  Decloquement,  Gui- 


guen,  Nicolas.  Magne,  Hervé,  Tricoltet,  Rolin,  Le 
Goff. 

121.  Lombardy. 

Pharmaciens.  —  1.  Kergonou,  Pochard,  Autret, 
Rivière,  Chiche,  ïhébaud,  Herrou,  Laviec,  Lanco, 
Le  Bouder. 

11.  Albrand. 

Asiles  d’aliénés 

M"®  le  D’  Martrille,  reçu  au  7®  concours  de  méde¬ 
cins  d’asiles  de  1933  a  été  nommé  médecin  chef  de 
l’asile  public  d’aliénés  de  la  Gharité-sur-Loire  (Niè¬ 
vre  (poste  créé). 

Concours  pour  la  nominatiôn  d’un  inspec¬ 
teur  départemental  d’hygiène  adjoint  dans 
l’Aisne 

Un  concours  sur  titres,  dont  la  date  sera  fixée 
ultérieurement,  sera  ouvert  au  ministère  de  la  Santé 
publique,  7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris,  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  médecin  inspecteur  d’hygiène  adjoint, 
chargé  plus  spécialement  d’assurer  le  service  de 
l’inspection  médicale  des  écoles  et  des  dispensaires 
d’hygiène  sociale  (tuberculose  et  maladies  véné¬ 
riennes). 

Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  français, 
âgés  de  25  ans  au  moins  et  de  45  ans  au  plus,  avoir 
satisfait  à  la  loi  militaire. 

Première  réunion  annuelle  des  médecins 
électro-radiologistes  de  langue  française 
La  première  réunion  annuelle  des  électro-radiolo¬ 
gistes  de  langue  française  se  tiendra  à  Paris,  à  la 
Faculté  de  médecine  les  12,  13  et  14  octobre,  sous 
la  présidence  d’honneur  de  M.  le  P’  d’Arsonval  et 
sous  la  présidence  du  D’  Belot,  électro-radiologiste 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Jeudi  12  octobre  à  15  heures.  —  Séance  d’ouver¬ 
ture  dans  l’amphithéâtre  de  physique  de  la  Faculté, 
sous  la  présidence  de  M.  le  ministre  de  la  Santé 
publique. 

16  heures.  —  Technique  de  l’exploration  radiolo¬ 
gique  de  la  muqueuse  du  gros  intestin.  Rapporteurs  : 
MM.  Ledoux-Lebard  et  Garcia  Galderon,  et  résul¬ 
tats  cliniques  de  cette  exploration.  Rapporteurs  : 
MM.  Gilbert  et  Kadrnka  (Genève). 

21  heures.  —  Séance  solennelle  de  la  Société  de 
radiologie  médicale  de  France,  à  l’occasion  du  25' 
anniversaire  de  sa  fondation  (amphithéâtre  de  jihy- 
•sique). 

Vendredi  13  octobre,  14  heures.  —  Les  ondes 
courtes  et  les  ondes  ultra-courtes  en  thérapeutique. 
Rapporteur  :  M.  le  P’  Rechou  (de  Bordeaux). 

Samedi  14  octobres,  14  heures.  —  Suite  de  la  dis¬ 
cussion  des  rapports  et  communications  diverses. 
Une  soirée  de  réception  des  membres  de  la  réu- 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


nion  annuelle  aura  lieu  le  mercredi  11  octobre  à  21 
heures,  salle  des  Alliés,  79,  avenue  des  Champs- 
Elysées. 

Samedi  14  octobre  à  20  heures,  un  banquet  (par 
souscription),  dans  les  salons  de  l’hôtel  George  V, 
clôturera  la  Réunion  annuelle. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  D''  Da- 
riaux,  9  bis,  boulevard  Rochechouart,  Paris  (9®). 
Tél.  Trudaine  05-86. 

Congrès  des  accidents  de  travail 

Le  VIP  Congrès  international  des  accidents  du 
travail  aura  Heu  à  Bruxelles  en  1935.  Sa  section  de 
chirurgie  traitera  :  «  Des  conséquences  lointaines 
des  traumatismes  du  crâne  ».  Rapports  :  I.  Etiolo¬ 
gie,  symptomatologie  :  M.  Akerman  (Stockholm), 
Stern  (Cassel);  II.  Anatomie  pathologique:  M.  Pem- 
field  (Montréal);  III.  Diagnostic,  pronostic  et  valo¬ 
risation  ;  M.  Lippens  (Bruxelles);  IV.  Traitement  : 
MM.  Olier  (Madrid),  Martin  (Bruxelles),  Petit-Du- 
taillis  (Paris). 

Médailles  d’honneur  du  Service  de  santé 

Des  médailles  d’honneur  du  Service  de  santé  mi¬ 
litaire  en  bronze  ont  été  décernées  aux  personnes 
ci-après  désignées  : 

MM.  Salzes  (Emile-Léon-Michel-Alexis),  médecin 
lieutenant-colonel,  médecin  chef  de  la  place  de  Metz; 
Lemaistre  (Léon-Alfred),  médecin  capitaine,  assis¬ 
tant  des  hôpitaux  militaire,  de  l’hôpital  militaire 
d’instruction  Desgenettes,  à  Lyon. 

Médaille  des  épidémies 

Médailles  de  vermeil. —  (A  titre  posthume)  M.  Tar- 
ride  (Jean),  élève  de  l’Ecole  du  service  de  santé 
militaire;  M.  RoulTiandis  (Emmanuel-François-Sé¬ 
bastien),  médecin  général,  directeur  du  service  de 
santé  de  la  16®  région;  M.  Pauron  (Charles-Anatole), 
médecin  commandant,  médecin  des  hôpitaux  mili¬ 
taires,  de  l’hôpital  militaire  thermal  d’Amélie-les- 
Bains;  M.  Candille  (Léon-Camille),  médecin  capi¬ 
taine,  de  l'hôpital  Maisonnave  à  Marrakech;  M. 
Berges  (Jean-Joseph),  médecin  commandant,  en 
stage  à  l’Ecole  supérieure  de  guerre;  Ml'®  Martin 
(Louise-Julie-Emilie),  infirmière  des  hôpitaux  mili¬ 
taires,  de  l’hôpital  militaire  de  Sedan;  M.  Baur 
(André-Ghristian-Louis),  médecin  capitaine,  du  152® 
régiment  d’infanterie;  M.  Bizien  (Pierre-Ives-Marie), 
médecin  capitaine,  médecin  chef  des  troupes  du 
territoire  de  l’Euphrate. 

Médailles  de  bronze.  —  M.  Huglo  (Jean-Jacques- 
Gaston),  sergent  à  la  l™  section  d’infirmiers  mili¬ 
taires,  de  l’hôpital  militaire  annexe  de  Dunkerque; 
M.  Cazeilles  (Marcel-Jacques),  médecin  lieutenant, 
du  30®  régiment  d’artillerie;  M.  Dayaux  (Julien-Au¬ 
guste),  ex-soldat  à  la  6®  section  d’infirmiers  militai¬ 


res;  M"®  Pautret  (Stéphanie  Joséphine),  infirmière 
des  hôpitaux  militaires,  de  l’hôpital  militaire  de  Bel¬ 
fort;  M"®  Cote  (Marie-Lucie),  infirmière  delà  société 
de  secours  aux  blessés  militaires,  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  d’instruction  Desgenettes  à  Lyon;  M"®  Espa¬ 
gnol  (Pélégrina-Maria),  infirmière  des  hôpitaux  mili¬ 
taires,  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  Desge- 
netles  à  Lyon;  M.  Giraud  (Raymond-Pierre-Marcel), 
élève  à  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire;  M"® 
Prost  (Marie  Léonie-Marcelle),  infirmière  de  l’union 
des  femmes  de  France,  de  l’hôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  Desgenettes  à  Lyon;  M"®  Reynaud  (Jeanne- 
Cécile),  infirmière  de  la  Société  de  secours  aux 
blessés  militaires,  de  l’hôpital  militaire  d'instruction 
Desgenettes,  à  Lyon  ; .  M"®  Saint-Martin  (Cécile- 
Anne-Estelle-Marie),  infirmière  de  l’Union  drs  fem¬ 
mes  de  France,  de  l’hôpital  militaire  d’instruction 
Desgenettes  à  Lyon;  M.  Glergue  (René-François), 
médecin  militaire,  de  la  10®  section  d’infirmiers  mi¬ 
litaires;  M“®  Verlhac  (Noelle-Rose-Baptistine),  infir¬ 
mière  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Albi. 

Nous  apprenons  avec  plaisir  que  M.  Pierre  Moli- 
néry,  fils  de  notre  excellent  ami  Raymond  Molinéry, 
vient  d’être  décoré  de  la  médaille  des  épidémies  à 
la  suite  d’une  scarlatine  sévère  contractée  dans  ses 
fonctions  d’externe  des  hôpitaux.  Toutes  nos  plus 
cordiales  félicitations. 

Un  monument  au  D®  Armaingaud 

Sur  l’initiative  de  M.  Marcel  Gounouilhou,  maire 
d’Arcachon,  et  de  son  conseil  municipal,  un  comité 
arcachonnais  de  patronage  a  été  constitué,  en  vue 
d’ouvrir  une  souscription  populaire  pour  l’érection, 
àArcachond’unbustedu  D®  Armaingaud.  Professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Bordeaux,  ancien  président 
de  la  Ligue  française  contre  la  tuberculose,  promo¬ 
teur  des  sanatoriums  et  préventoriums  maritimes, 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine, 
le  D®  Armaingaud  est  le  fondateur  du  préventorium 
d’Arcachon  où  son  buste,  œuvre  du  statuaire  Lan- 
dowski,  sera  érigé  le  1®®  octobre  prochain.  Le  D® 
Armaingaud  est  de  plus  le  plus  compétent  des  mon- 
taignistes  et  l’auteur  d’une  édition  remarquable  des 
Essais.  Il  a  en  outre  donné  une  statue  de  Montaigne 
à  l’Université  de  Paris. 

Les  souscriptions  peuvent  être  versées  soit  au 
compte  courant  postal  350-22  Bordeaux  (prévento¬ 
rium  maritime  Armaingaud  d’Arcachon),  soit  à  la 
caisse  du  directeur  de  cet  établissement. 

Manifestation  en  Phoaneur  du  P®  Duesberg 

La  manifestation  que  l’Université  de  Liège  fera  à 
son  recteur,  M.  le  P®  Jules  Duesberg,  dont  le  troi¬ 
sième  mandat  de  trois  ans  vient  d’être  renouvelé, 
aura  lieu  le  7  octobre,  lors  de  la  séance  académique 
de  réouverture  des  cours. 


- : - - 

SEDATIF  NERVEUX 


(  ,  LIQUIDE-  COMPRIMÉS-  AMPOULES 

à  base  de  :  DIETHYLMALONYLURÉE  -  EXTRAIT  de  JUSQUIAME  -  INTRAIT  de  VALÉRIANE 

LITTÉRATURE  cl  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  LOBICA,  G.  CHENAL,  Ph . ,  46,  Av.  des  Ternes.  PARIS  (17-)  *' 
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Société  de  pédiatrie  de  Philadelphie 

Deux  médailles  d’honneur  ont  été  décernées  à 
deux  membres  de  la  Société  :  la  première  a  été  re¬ 
mise  par  M.  B.  Franklin  Royer  à  M.  Samuel  Mc 
Clintock  Harnill,  fondateur  de  la  Société;  la  seconde 
par  M.  Ralph  M.  Tyson,  à  M.  Howard  Childs  Car- 
penter,  professeur  de  Pédiatrie  à  l'Université  de 
Pensylvanie.  Des  bénéficiaires  de  cette  médaille 
d'honneur  ont  été  en  même  temps  nommés  membres 
honoraires  de  la  Société  Ce  dernier  titre  a  été  con¬ 
féré  également  à  M.  Philip  van  Ingen  (de  New-York) 
et  à  M.  Kenneth  D.  Blackfan  (de  Boston). 

Les  médecins  au  Faubourg 

On  connaît  le  Club  du  Faubourg,  présidé  par  M. 
Léo  Poldès,  dont  les  séances  ont  lieu  à  partir  du  1®'' 
octobre,  tous  les  samedis  en  matinée  au  Crystal-Pa- 
lace,  et  en  soirée,  tous  les  mardis,  salle  Wagram; 
tous  les  jeudis,  salle  des  Sociétés  Savantes.  Au  cours 
de  la  session  1933-1934,  de  nombreux  débats  seront 
consacrés  aux  problèmes  médicaux  et  scientifiques. 
Parmi  les  personnalités  qui  viendront  cet  hiver  au 


Club  du  Faubourg,  citons  les  noms  de  MM.  le  P"' 
Gougerot,  de  la  Faculté  de  médecine,  sur  «  I.a  mé¬ 
decine  préventive»;  le  savant  allemand  Magnu.s 
Hirschfeld,  sur  le  «  Problème  sexuel  »;  M.  Pierre 
Vachet,  professeur  à  l'Ecole  de  psychologie,  sur 
«  Les  apparitions  de  Beauraing»;  M.  Paul- Boncour, 
sur  «  Les  enfants  criminels  »;  M.  Voivenel,  sur  «  Du 
timide  au  satyre  »;  M.  Dartigues,  sur  «  Les  films 
nlédicaux  »;  M.  Gaston  Durville,  sur  «  Nudisme  et 
naturisme?  »;  M.  Cattier,  sur  «  Les  mystères  du 
sang  »;  M.  Bonnet-Lemaire,  sur  «  La  médecine  chi¬ 
noise  ».  Et  des  débats  avec  MM.  Victor  Pauchet, 
Bérillon,  Voronoff,  Schoengrun,  Dufougeré,Wicart, 
Bizard,  Félix  Régnault,  Chauvois,  Paul  Blum,  Mar¬ 
cel  Viard,  Pelletier,  Foveau  de  Courmelles,  Ménard, 
Moinet,  Fainsilber,  etc.  Nos  lecteurs  désireux  d’être 
convoqués  aux  séances  de  rentrées  sont  priés  d’en¬ 
voyer  leur  adresse  sur  une  enveloppe  timbrée  au 
Faubourg,  155,  boulevard  Péreire,  17”. 


Le  gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Trécult,  8,  rue  Danton.  Paria 


Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat.  —  Composition  du  jury. 
Tirage  au  sort.  Médecins:  MM.  Apert,  Babonneix, 
René  Bénard,  Léon  Binet,  A.  Jacquelim,  May,  E. 
Rist. 

Chirurgiens:  MM.  Capette,  Grégoire,  Mathieu, 
Louis  Michon,  Raoul  Monod,  Proust. 

■Accoucheur  :  NI.  Lévy-Solal. 

Ophtalmologiste  :  M.  Parfonry. 

MM.  Binet,  Apert  et  Grégoire  n’ont  pas  accepté. 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Tkécult.  8,  rue  Danton.  Paris 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N"  40  [1  Octobre  1933) 


CHLOROCALCION 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  staPlllsé 

80  goattes  oa  1/2  oaillerée  â  calé  =  I  gramme  Ca  Cl*. 


r  Recaleiflaot 
2'  Hémostatique 
3'  DécUonirant 


Laboratolra  du  CHLORO-CALCION,  S,  Rue  Castex,  PARIS  Reg.  du  Comm.  Seine,  N*  10685. 
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Nécrologie 

Le  D'’PaulBard,  ancien  médecin  des  mines  de  La 
Mure,  décédé  à  Meyzieu.  —  I.e  D''  Carrelier  (de 
Rennes),  décédé  à  l’âge  de  56  ans. —  Le  D’'  Maurice 
Chausse  (d’Alès),  décédé  à  l’âge  de  41  ans  —  Le  D'' 
Pileux  (de  Corbigny),  décédé  à  l’âge  de  57  ans.  — 
Le  D'  François  Fontaine  (de  Berck-sur-Mer),  décédé 
à  l’âge  de  47  ans.  —  l^e  D''  Charles  Marsily  (de 
Marseille),  décédé  à  l’âge  de  50  ans.  —  Le  D''  Léon 
Mercier  (de  Beauval),  décédé  à  l’âge  de  72  ans.  — 
Le  D"-  Seney  (de  Nice).  —  Le  D'  Ozun  (de  Mont- 
gaillard).  —  Le  D'  Monvoisin  (de  Vron),  décédé  à 
l’âge  de  46  ans.  —  Le  D''  Lowitz,  chef  de  laboratoire 
à  l’hôpital  de  Mustapha  (Alger).  —  I.e  Pf  Fritz  Du¬ 
mont  (de  Berne).  —  Le  P'-  Franz  Rente  (de  Ham¬ 
bourg).  —  Le  D'-  Slack  Eric,  décédé  à  l’âge  de  59 
ans;  il  fit  des  études  sur  la  lèpre,  ayant  été  pendant 
11  ans  médecin  d’une  léproserie.  —  Le  D''  José 
Maldonado  y  Corona,  décédé  à  Cordoue  à  l’âge  de 
48  ans;  il  était  médecin  des  mines  de  Pennaroya.  — 
Le  capitaine  docteur  Ch.  Martell,  décédé  à  Was¬ 
hington.  —  Le  P''  Vincento  Barletta,  directeur  de  la 
clinique  ophtalmologique  de  Catane.  —  Le  P"  Geor¬ 
ges  Jammovic  (de  Belgrade),  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Belgrade.  —  Le  P'  Edmond  Fors- 
ter  s’est  suicidé  à  55  ans;  il  était  directeur  de  la 
clinique  neurologique  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Greiswald.  —  Le  P''  Prausnitz,  conseiller  d’hygiène 
à  Gratz.  —  Le  P^  Otto  Sauvey,  directeur  de  la 
maternité  de  Rostock.  —  Le  P'  Wustefeld,  profes¬ 
seur  de  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Berlin.  —  Le  P*-  Giuseppe  Moresco, 

directeur  de  l’hôpital  Galliera  à  Genève. _  Le  P^ 

Victor  Hinsberg,  directeur  de  la  clinique  oto-rhino- 
laryngologique  de  Breslau.  —  Le  D*-  Roméo  Monti, 
directeur  de  1  hôpital  Sàinte-Anna  ICinder  à  Vienne. 


—  Le  Gühr  (de  Brunn).  —  Le  Comte  Willis 
Kobler  (de  New-York).  —  Le  D’’  Henry  Mortimer 
R.  Wharry,  membre  du  Comité  d’hygiène  de  Lon¬ 
dres.  —  Le  D''  Maksymiljann  Flaum  (de  Varsovie). 

—  Le  D'  Canegaly  (du  Vésinet). —  Le  D''  Chanut 
(de  Brest).  —  Le  D--  Floren  (d’Aix).  —  Le  Gar- 
naud  (de  Paris).  —  D''  Petrolacci  (de  Bone).  —  Le 
D''  Le  Scour  (de  Paris),  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur,  décédé  à  l’âge  de  69  ans.  ■ —  Le  D''  Paul- 
L.  Tissier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
ancien  chef  de  clinique,  officier  de  la  Légion  d  hon¬ 
neur;  Madame  Paul-L.  Tissier,  sa  femme,  père  et 
mère  de  M"”  le  D''  Marguerite  Tissier,  chef  de  labo¬ 
ratoire  à  l’Hôlel-Dieu,  et  de  M.  le  D''  J. -Paul  Tis¬ 
sier;  nous  leur  adressons  l’expression  de  notre  dou¬ 
loureuse  sympathie.  —  Le  D'  Charles  Rouchy,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 

—  Le  D’'  Octave  Duvau  (de  Paris).  —  Le  D'  Alexan¬ 
dre  Bonnet  (de  Nice),  décédé  à  l’âge  de  36  ans.  — 
Le  D''  Pierre  Wilhelm  (d’Alger),  décédé  subitement 
à  Paris,  où  il  était  de  passage,  à  l’âge  de  51  ans. 

Mariages 

M"”  Thérèse  Noir,  fille  de  M.  le  D''  Julien  Noir, 
directeur  du  Concours  médical,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  et  M.  Jacques  Chaudun,  sous-chef 
de  bureau  au  ministère  des  Finances.  La  bénédiction 
nuptiale  leur  sera  donnée  le  lundi  9  octobre  à  midi 
en  l’Eglise  Saint-Etienne  du  Mont.  Nos  sincères 
félicitations  à  M.  le  D''  Julien  Noir  et  nos  meilleurs 
souhaits  aux  fiancés.  —  M.  le  D'  René  Porak,  ancien 
interne,  et  M"®  Simone  Paguenaud,  fille  du  peintre 
de  la  marine. 

Naissances 

M.  le  D"'  Jean  Albert-Weil  (de  Béziers)  et  Madame 


CI. BAI 


w  trombles  de;  ^  ,TR<HJBLES  d;e>  ^ 


LA  MfHOPAUSE. 


;lA  puberté;» 
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Jean  Alberl-Weil  font  part  de  la  naissance  de  leur 
fils  Jean-Claude. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat.  —  l.e  jury  est  provisoire¬ 
ment  composé  de  MM.  Apert,  Risl,  Babonneix,  René 
Bénard,  May,  Gauthier,  Jacquelin,  Proust,  Onibre- 
danne,  Mathieu,  Capette,  Raoul  Monod,  Louis  Mi- 
chon,  Parfonry  et  Lévy-Solal, 

MM.  Babonneix  et  May  ont  acceplé. 

Le  concours  aura  lieu  le  11  octobre,  à  9  heures, 
au  Parc  des  Expositions,  stand  60,  entrée  côté  bou¬ 
levard  Lefèvre,  porte  de  Versailles. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Concours  pour  le  clinicat.  —  Des  concours  pour  les 
emplois  vacants  de  chefs  de  clinique  s’ouvriront  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  à  9  heures  du  matin, 
pour  les  clinicats  suivants  : 

Le  lundi  16  octobre.  —  I  Clinicat  gynécologique, 
1  titulaire  avec  traitement,  2  titulaires  sans  traite¬ 
ment.  -  JL  Clinicat  obstétrical,  4  titulaires  sans 
traitement. 

J.e  lundi  23  octobre.  —  III.  Clinicat  oto-rhino- 
laryngologique,  1  titulaire  sans  traitement. 

Le  mercredi  25  octobre.  —  IV.  Clinicat  médical, 
1  adjoint.  -  V.  Clinicat  médical-thérapeutique,  1 
titulaire  sans  traitement. 

Le  vendredi  27  octobre.  —  VI.  Clinicat  chirurgi¬ 
cal,  1  titulaire  avec  traitement,  3  titulaires  sans 
traitement. 

Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  tous 
les  jours,  de  14  à  16  heures,  jusqu'au  jeudi  12  octo¬ 
bre  inclusivement.  Ils  auront  à  produire  leur  acte 
de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur. 

Sont  admis  à  concourir  :  Tous  les  docteurs  en 
médecine  de  nationalité  française.  Il  n’y  a  pas  de 
limite  d’âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompati¬ 
bles  avec  celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin, 
chirurgien  ou  accoucheur  des  hôpitaux. 


Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au 
secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille 

Une  proposition  de  loi  a  été  déposée  par  MM. 
Jean  Molinié  et  Léon  Baréty,  députés,  tendant  à  la 
création  d’une  chaire  magistrale  d’hydrologie  et  de 
climatologie  à  Marseille,  et  de  cinq  emplois  d’agré¬ 
gés.  Cette  proposition  a  été  renvoyée  à  la  Commis¬ 
sion  de  l’enseignement  [Journal  officiel,  23  septembre 
1933). 

Concours  de  clinicat.  —  Un  concours  pour  une 
place  de  chef  de  clinique  des  maladies  nerveuses 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille  aura  lieu  le 
lundi  18  décembre  1933. 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  de  médecine  avant  le  10  décembre. 

Hôpital  de  Rambouillet 

J^e  nouvel  hôpital-hospice  a  été  inauguré  le  17 
septembre  par  M.  le  Président  de  la  République. 
Cet  hôpital  comprend  237  lits.  Le  médecin  en  chef 
est  M.  le  D''  Villeneuve;  MM.  les  D"  Périneau  et 
Doubière  en  sont  les  chirurgiens;  MM.  les  D"  Ver- 
neuil  et  Thévenard  en  sont  les  chirurgiens  spécia¬ 
listes  ;  M.  le  D'  Buhler,  est  radiologue  ;  MM.  les  D" 
Bergonier  et  Petit,  médecins  traitants. 

Hôpital-Hospice  d’Orléans 

Un  concours  pour  la  nomination  d’un  médecin 
électro-radiologiste  adjoint  à  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans, 
aura  lieu  aux  hospices  de  Tours,  le  vendredi  3  no¬ 
vembre  1933,  à  8  heures. 

Pour  tous  renseignements  et  se  faire  inscrire, 
s’adresser  au  directeur  de  l’hôpital-hospice  d’Or¬ 
léans. 

Hôpital  d’Oran 

Après  concours,  M.  le  D'  Larribère  a  été  nommé 
médecin  accoucheur  adjoint  à  l’hôpital  civil  d’Oran, 
et  M.  le  D’  Mechali  a  été  nommé  médecin  adjoint 
du  même  hôpital. 
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Hôpitaux  d’Alger 

MM.  les  D"  Duboucher  et  Pierre  Goinard,  chirur¬ 
giens  adjoint.s,  ont  été  nommés  chirurgiens  titu¬ 
laires. 

Hôpital  de  Bougie 

M.  le  D’  Béraud,  médecin  adjoint,  a  été  nommé 
médecin  titulaire. 

Hôpital  de  Constantine 

Après  concours,  M“'  Méchin-Lecomte  a  été  nom¬ 
mée  médecin  suppléant  à  l’hôpital  de  Constantine. 

Ecole  du  Service  de  santé  de  la  marine 

Liste  des  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie 
nommés  élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine.  — 
Par  décision  du  28  septembre  1933,  les  étudiants  en 
médecine  et  en  pharmacie  dont  les  noms  suivent  ont 
été  nommés  élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine 
à  la  suite  du  concours  de  1933. 

Ligne  médicale  (candidats  à  4  inscriptions).  — 
1.  MM.  Guennec  (Jean-Yves),  Durieux  (Jean-Gamil- 
le-Jules),  Rouanet  (Georges-Louis  Constant),  Fos- 
sey  (Maurice-Albert- Auguste),  Tasque  (Paul-Jean- 
André),  Mahoudo  (Albert-René-Marie),  Geyer  (Au¬ 
guste),  Tbibaud  (Pierre  Jean  Louis),  Scaon  (Hervé), 
Koch  (Henri-Louis-Gustave-Isidore). 

11.  Peyrusse  (Paul-François-Bernard),  Adamy 
(Rémy-Henry),  Gaillard  (Edmond-Jean-Baptiste), 
Menu  (Pierre-Marie-Auguste),  Ranoux  (Arsène- Par¬ 
fait),  Voignier  (Jean-Josepb-Viclorj,  LatTitau  (Max), 
Matbiirin  (l.ouis-Marie),  Gollornb  (Henri-Céleslin- 
Marcelin),  Boussereau  (Robert-Maurice). 

21.  Gourtay  (Jean-Alfred-Marie),  Schneider  (Ray¬ 
mond),  Merveille  (Pierre-François-Emeryle),  Fra- 
boiilet  (Jean-Robert),  Salaun  (Louis-Urbain-Marie), 
Flottes  (Léon-Josepb-lmcien),  Brisbare  (Louis-Ma¬ 
rie-René),  Quintin  (Pierre-Marie),  Ghomereau-La- 
motte  (François-Victor),  Porte  (I.aurent-Josepb- 
Emile). 

31.  Boucart  (Guy-Georges- Charles),  Gireud  (Er¬ 
nest-Louis-Augustin),  Lemaigre  (Charles-Léon-Hen¬ 
ri),  Le  Roux  (René),  Heckenroth  (Marcel-Emile- 


Jean-Marie),  Brunet  (Jean-Emile),  I.acan  (André- 
Maurice),  Gary  (Félix-Jean),  Guintran  (Jean-Marie- 
Joseph),  Leric  (François-Jean-Henri-Max). 

41.  Le  Calvez  (Georges). 

Ligne  pharmaceutique  et  chimique  (candidat 
muni  de  la  validation  de  stage).  —  1.  M.  Capelle 
(Robert-Jean-Elie). 

Les  élèves  démissionnaires  ne  seront  remplacés 
que  dans  la  limite  nécessaire  pour  maintenir  l'effec¬ 
tif  à  40 

Ces  élèves  devront  être  rendus  à  Bordeaux  pour 
se  présenter  au  médecin  général,  directeur  de  l’Ecole 
145,  cours  de  la  Marne,  le  mardi  24  octobre  1933, 
avant  11  heures,  porteurs  des  pièces  ci-après  : 

1“  Leur  lettre  de  nomination  ; 

2“  Un  extrait  de  leur  acte  de  naissance  sur  papier 
libre; 

3“  Une  déclaration  écrite  par  laquelle  le  candidat 
certifie  qu’il  n  est  pas  marié; 

4“  Un  extrait  du  casier  judiciaire  délivré  par  le 
greffe  du  tribunal  civil  dont  dépend  leur  lieu  de 
naissance  ; 

5“  Un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  de  la  mairie 
ou  du  commissaire  de  police  de  leur  domicile,  établi 
à  une  date  postérieure  à  leur  nomination; 

.6“  S’ils  sont  mineurs,  une  déclaration  de  leur 
famille  les  aulorisant  à  contracter  l’engagement 
prévu  par  la  loi  du  31  mars  1928  (article  30).  La 
signature  des  parents  ou  tuteurs  doit  être  légalisée 
par  le  maire  ou  le  commissaire  de  police; 

1°  Un  certificat  universitaire  constatant  qu’ils  ont 
subi  avec  succès,  les  examens  de  fin  d’année  corres¬ 
pondant  à  leur  scolarité  ou,  s’ils  ont  subi  un  échec, 
qu’ils  peuvent  néanmoins  poursuivre  leur  scolarité 
(articles  1"  et  32  du  décret  du  10  septembre  1924). 

Ces  élèves  ne  pourront  être  admis  définitivement 
à  l’Ecole  du  Service  de  santé  de  la  marine  que  sous 
réserve  de  fournir  ledit  certificat  avant  le  15  novem¬ 
bre  1933  au  plus  tard. 

Les  élèves  qui,  n’appartenant  pas  à  une  des  trois 
Ecoles  annexes  de  médecine  navale,  sont  immatri¬ 
culés  dans  une  Faculté  autre  que  la  Faculté  de  Bor¬ 
deaux,  doivent  demander  sans  délai,  le  transfert  de 
leur  dossier  universitaire  à  cette  Faculté. 
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Tout  élève  qui  renoncerait  au  bénéfice  de  son 
admission  devra  envoyer  avant  le  15  octobre  1933 
au  ministère  de  la  marine  (direction  centrale  du 
Service  de  santé),  sa  démission  d’élève,  accompagnée 
s’il  est  mineur,  du  consentement  de  ses  parents  ou 
tuteur. 

L’élève  qui  ne  rejoindra  pas  l'Ecole  de  Bordeaux 
le  jour  fixé  pour  la  rentrée  et  qui  n’aurait  pas  solli¬ 
cité  un  sursis  d’arrivée  sera  considéré  comme  démis¬ 
sionnaire. 

Au  cas  où  des  élèves  ne  seraient  pas  touchés  en 
temps  voulu  par  leur  lettre  de  nomination,  la  pré¬ 
sente  insertion  leur  en  tiendra  lieu  et  leur  servira 
pour  l’établissement  d’une  feuille  de  route  pour  se 
rendre  à  Bordeaux. 

Côncours  de  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux  militaires 

Tirage  au  sort  du  jury  (partie  civile)  :  médecin, 
M.  Courcoux;  chirurgien,  M.  Chifoliau. 

Ce  concours  aura  lieu  au  Val-de-Grâce,  le  9  octo¬ 
bre  pour  le  médicat  et  le  16  octobre  pour  le  chirur- 
gicat. 

Asiles  publics  d’aliénés 
M.  le  D’  Vallet,  médecin  chef  de  l’asile  de  Mon- 
tauban,  a  été  nommé  médecin  chef  de  l’hôpital  psy¬ 
chiatrique  de  Blida. 

Service  médical  à  Strasbourg  pour  le  minis¬ 
tère  des  Postes,  Télégraphes  et  Téléphones 
Un  concours  sur  titres  aura  lieu,  en  novembre 
1933,  au  ministère  des  Postes,  Télégraphes  et  Télé¬ 
phones  à  Paris,  en  vue  de  la  nomination  d’un  méde¬ 
cin  consultant  au  Comité  médical  régional  de  Stras¬ 
bourg. 

Les  candidats  à  cette  fonction  devront  être  de 
nationalité  française,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire, 
être  âgés  de  30  ans  au  moins  et  de  40  ans  au  plus, 
ne  pas  être  attachés  à  une  clinique  d’accidents  du 
travail  et  faire  de  la  médecine  générale. 

L’Administration  recherche  particulièrement  la 
collaboration  des  médecins  des  hôpitaux  et  des 


anciens  internes  des  hôpitaux  nommés  aux  concours. 

Les  demandes  devront  être  adressées  ou  remises 
au  directeur  régional  des  P.  T.  T.  à  Strasbourg, 
avant  le  1'"'  novembre  prochain  Elles  devront  faire 
mention  de  la  date  de  naissance  du  candidat,  de  ses 
titres  universitaires  et  hospitaliers,  ainsi  que  de  ses 
principaux  travaux  et  publications  scientifiques. 

Conseil  général  de  la  Côte  d’Or 

Le  D’  Chauveau,  sénateur,  est  élu  pour  la  trei¬ 
zième  fois,  président  du  conseil  général  de  la  Côte 
d’Or. 

P’  Congrès  français  de  thérapeutique 

Rappelons  que  ce  Congrès  aura  lieu  à  Paris,  à  la 
Faculté  de  médecine,  les  23,  24  et  25  octobre  1933. 

Le  président  est  M.  le  P''  Loeper.  Le  Congrès  est 
divisé  en  trois  sections  ; 

I.  Section  de  médecine.  —  Président  :  M.  Babon- 
neix.  Questions  :  «  Traitement  parentéral  de  l’ulcus 
duodénal  Traitement  des  colibacilloses.  » 

.IL  Section  de  pharmacodynamie.  —  Président: 
M.  Tiffeneau.  Questions  :  «  Adrénaline.  Associa¬ 
tions  médicamenteuses.  » 

III.  Section  de  physiothérapie.  —  Président:  M. 
Strohl.  Questions:  «  Radiodermites.  Thermotliéra- 
pie.  »  Secrétaire  général  :  M.  G.  Leven,  24,  rue  de 
Téhéran,  Paris  (VIII“). 

42'  Congrès  français  de  chirurgie 

Le  42'  Congrès  français  de  chirurgie  se  tiendra  à 
Paris,  du  9  au  14  octobre,  sous  la  présidence  du 
P’  R.  Leriche  (de  Lyon). 

Les  séances  auront  lieu  au  grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté  de  médecine. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  : 

1®  La  chirurgie  des  parathyroïdes;  rapporteurs, 
MM.  Jung  (de  Strasbourg),  et  Welti  (de  Paris). 

2®  Le  traitement  immédiat  des  fractures  de  la  base 
du  crâne;  rapporteurs,  MM.  Lenormant  (de  Paris), 
et  Wertheimer  (de  Lyon). 

3®  Le  traitement  chirurgical  des  grandes  hémor¬ 
ragies  gastro-duodénales  d’origine  ulcéreuse;  rap- 
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porteurs,  MM.  Félix  Papin  (de  Bordeaux),  et  P. 
Wiltnoth  (de  Paris). 

VIII*’  Congrès  français  de  stomatologie 
I^e  VIII"  Congrès  français  de  stomatologie  aura 
lieu  à  Paris  au  début  d’octobre  1934. 

Après  la  séance  inaugurale  qui  se  tiendra  à  la 
Faculté  de  médecine,  le  Congrès  siégera  à  la  Sor¬ 
bonne. 

Faculté  de  médecine  de  Berlin 
Le  roi  Fouad  a  été  nommé  membre  d’honneur  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Berlin. 

Société  d’anatomie 

La  Société  d’anatomie  tiendra  les  12  et  13  octobre 
sa  réunion  plénière  sous  la  présidence  du  doyen 
Roussy.  A  l’ordre  du  jour  :  L’hémorragie  cérébrale 
et  l’innervation  des  pédicules  viscéraux. 

Médaille  du  D’  Delherm 

La  remise  de  la  médaille  offerte  en  hommage  à 
M.  le  D’  Delherm  aura  lieu  le  vendredi  13  octobre, 
à  11  heures,  dans  la  salle  des  conférences  de  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Pitié. 

Inauguration  d’un  médaillon  à  la  mémoire 
du  P’  Arnaud 

Après  avoir  fait  apposer  à  l’hôpital  de  la  Concep¬ 
tion,  à  Marseille,  une  plaque  commémorative,  le 
Comité  nommé  à  cet  effet  et  présidé  par  le  P''  Léon 
Imbert,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mar¬ 


seille  a  inauguré  à  l’Escale  (Basses-Alpes),  un  mé¬ 
daillon  destiné  à  perpétuer  dans  son  pays  natal 
la  mémoire  du  D''  François  Arnaud.  La  messe  a 
été  célébrée  par  le  chanoine  Bonifay,  docteur  en  mé¬ 
decine,  directeur  du  grand  séminaire  de  Marseille. 

Ensuite  on  se  rendit  au  cimetière  attenant  à  l’é¬ 
glise  où  le  D’  Combes,  médecin  des  hôpitaux  de 
Marseille,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  pro¬ 
nonça  un  discours  pour  retracer  la  vie  et  l’œuvre 
magistrale  du  P'  Arnaud.  Puis  le  vicaire  général 
Gencler,  du  diocèse  de  Digne,  et  M""  Fabre,  insti¬ 
tutrice  honoraire,  au  nom  de  la  population  de  l'Es¬ 
cale,  célébrèrent  à  leur  tour  l’enfant  du  pays. 

Monument  au  D’  Armaingaud 

Dimanche  dernier  l"’  octobre,  à  Arcachon,  à  l’en¬ 
trée  du  préventorium  maritime  a  été  érigé  le  buste 
du  D’  Armaingaud,  œuvre  de  M.  Paul  Landowski, 
membre  de  l’Institut.  Cette  cérémonie  a  eu  lieu  sous 
la  présidence  d’honneur  du  ministre  de  la  Santé 
publique. 

Le  D’  Armaingaud  a  été  fondateur  du  préven¬ 
torium,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux,  président  pendant  quinze  ans  de  la 
Ligue  française  contre  la  tuberculose,  promoteur  de 
la  création  des  sanatoria  et  préventoria  maritimes, 
créateur  des  cours  municipaux  d’hygiène  dans  les 
vingt  arrondissements  de  Paris  (1898),  membre 
du  conseil  supérieur  de  l’assistance  publique,  mem¬ 
bre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine. 
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Nécrologie 

Madame  veuve  Rozier,  mère  el  belle-mère  de  M. 
le  médecin  général  inspecteur  Rouvillois,  directeur 
du  service  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine,  et  de  Madame  Henri 
Rouvillois,  de  M.  le  D'  Jules  Bongrand,  trésorier 
général  de  l’Association  des  médecins  de  France,  et 
de  Madame  Jules  Bongrand;  grand-mère  de  MM. 
Jean  et  Claude  Rouvillois.  Nous  adressons  à  MM. 
Rouvillois  et  Bongrand  l’expression  de  notre  bien 
douloureuse  sympathie  et  nous  nous  inclinons  devant 
la  douleur  qu’éprouvent  Mesdames  Rouvillois  et 
Bongrand.  —  Le  D''  Petrolacci,  maire  et  conseiller 
général  de  Bone.  —  Le  l)’’  Minos  Nicolétis,  auteur 
de  nombreux  travaux  relatifs  à  l’électricilé  médicale. 

—  Le  D''. William  Hope  Fowler,  radiologue  écos¬ 
sais,  décédé  à  Edimbourg,  victime  de  la  science,  à 
l’âge  de  57  ans.  —  Le  I)'' Grenet  (de  Jarnac-Cbam- 
pagne).  —  Le  Df  Frédéric  Granier  (de  Marseille). 

—  Le  D'' Dominique  Maestracci  (de  Zilia). — Ma¬ 
dame  Maurice  Gyselynck,  femme  de  M.  le  D’' Mau¬ 
rice  Gyselynck  (de  Bruxelles). —  M.  Léon  Le  Grand, 
conservateur  honoraire  aux  Archives  nationales, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  père  de  M.  le  D'' 
André  Le  Grand,  professeur  à  la  Faculté  libre  de 
médecine  de  Lille.  —  Madame  Octave  Labbé,  mère 
de  M.  le  D"'  Labbé-Butin,  belle-mère  de  M.  le  D'' 
Butin-Labbé.  --  M.  Orner  Lefebvre,  père  de  M.  le 
D''  Lefebvre-Guiot.  —  Madame  Henri  Richardière, 
femme  de  M.  le  D'  Henri  Richardière,  médecin  ho¬ 
noraire  des  hôpitaux  de  Paris.  —  M.  Emile  Rafin, 
notaire  à  Paris,  beau-frère  de  M.  le  D''  Louis  Boi- 
din,  médecin  de  l'hôpital  Bichat.  Nous  adressons  à 
M.  le  D'' Louis  Boidiu  l’expression  de  notre  doulou¬ 
reuse  sympathie.  —  Le  D''  Paul  Spindler,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur.  Croix  de  guerre,  docteur 


en  médecine  et  pharmacien  de  1'®  classe.  Nos  sin¬ 
cères  condoléances  aux  familles  Spindler  etMayoly. 

—  Le  D'  Georges  Bécus  (de  Romilly-sur-Seine).  — 
Le  D®  Canégaly  (du  Vésinet).  —  Le  1)''  Carretier  (de 
Rennes). —  J.,eD''  Chanut  (de  Brest). —  Le  D''f.éon 
Dunoyer  (du  Dorai).  —  Le  D®  Louis  Fileux  (de  Cor- 
bigny),  décédé  à  , l’âge  de  57  ans. —  Le  D'' Floren 
(d’Aix-en-Provence).  —  Le  D®  Louis  Fourquet  (de 
Bordeaux).  —  Le  D''  Jean  Garnaud  (de  Paris).  — 
Le  D®  Mathieu  Mairlot  (de  Theux),  père  de  M.  le  D® 
André  Mairlot  (de  Verviers). 

Mariages 

M.  Yves  Ledoux-Lebard,  fils  de  M.  le  1)''  René 
Ledoux- l.ebard,  chargé  de  cours  de  radiologie  cli¬ 
nique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  radiolo¬ 
giste  des  hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  et  de  Madame  René  Ledoux-Lebard,  et  M"® 
Denise  Moreau.  Nos  bien  sincères  félicitations  à  M. 
et  M*”®  René  Ledoux-Lebard  et  nos  meilleurs  sou¬ 
haits  à  M.  et  M““  Yves  Ledoux-Lebard.  —  M.  le  D® 
Pierre  Ingelrans  et  M'*®  Madeleine  Grumeaux.  — 
M.  le  D®  Gellé  et  M”®  Jacqueline  Nanquette.  —  M. 
Paul-Eugène  Chigot,  docteur  en  médecine,  et  M“® 
Pauline  Loyson.  —  M"®  Violette  Flandin,  fille  de 
M.  le  D®  Ch.  Flandin  et  de  M“®  Ch.  Flandin,  et  M. 
P.  Debray,  lieutenant.  —  M.  le  D®  Armand  Mathon 
(d’Uccle)  et  M”®  Hélène  Helman. —  M.  Jean-Paul 
Dreyfus,  fils  de  M.  le  D®  Henri  Dreyfus,  et  Miss 
Naomi  Newman.  —  M.  Jean  Pujebet,  fils  de  M.  le 
D®  Gérard  Pujebet,  et  M”®  Anne-Marie  Ghabbert.  — 
M.  le  D®  Joseph  Debuchy ,  fils  de  M.  le  D®  Alphonse 
Debuchy  (de  Tourcoing)  et  M"°  Louise  Beirnaert. — 
M.  le  D®  Georges  Delvart  et  M”®  Lucienne  Duriez. 

—  M"®  Simone  Soulard,  fille  de  M.  le  D®  Soulard, 
sœur  de  M.  Jacques  Soulard,  interne  des  hôpitaux 
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de  Bordeaux,  et  M.  Yves  Dijonneau  (de  Paris).  — 
M"®  Odette  Madiot  (de  Saint-Brieuc),  etM.  Pierre 
Bellamy,  fils  de  M.  le  D®  Bellamy. 

Fiançailles 

M"®  Edith  Jacqué,  fille  de  M.  le  D®  I.éon  Jacqué, 
professeur  à  l'Université  libre  de  Bruxelles,  et  M. 
le  D®  Jean  Wettendorf,  fils  de  M.  le  D®  H.  Wet- 
tendorf,  agrégé  de  l’Université  libre  de  Bruxelles, 
directeur  de  l’Institut  maritime  de  Middelkerke. — 
M"®  Marie-France  Singer  et  M.  Armand  de  l.avedan 
de  Gasauban,  externe  des  hôpitaux  de  Paris.  —  M. 
François  Simonin,  enseigne  de  vaisseau,  fils  du  mé¬ 
decin  général  Simonin  décédé  et  de  Madame  Simo¬ 
nin,  et  M"®  Monique  Didio. 

Naissances 

M.  le  D®  Védrenne  (du  Bouscat)  et  Madame  Vé- 
drenne  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Janétte. 
—  M.  le  D®  Bessière,  chef  de  clinique  ophtalmolo¬ 
gique  (de  Bordeaux)  et  Madame  Bessière  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fille  Marie-Claude.  —  M.  le 
P®  F.  Papin  (de  Bordeaux)  et  Madame  Papin  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  Françoise. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  eu  médecine  des  hôpitaux  de 
Paris  —  Ciste  définitive  des  membres  du  jury;  MM. 
les  D®"  Apert,  Vallery-Badot,  Babonneix,  Bénard 
(René),  May,  Jacquelin,  Gautier,  Proust,  Mathieu, 
Capette,  Monod  (Raoul),  Michon  (Louis),  Parfonry, 
Marion,  Lévy-Solal. 

Facultés  de  médecine 

Bérog-ation  au  décret  du  2  janvier  1933  (Décret  du  6 
octobre  1933).  —  En  application  des  dispositions  de 
l’article  2  du  décret  du  2  janvier  1933,  il  pourra  être- 
pourvu  aux  nominations  suivantes  dans  les  Facultés 
de  médecine  : 

Paris.  —  Quinze  agrégés,'  un  chef  de  travaux,  un 
assistant. 

Personnel  des  cliniques  :  dix  huit  emplois. 

Marseille.  —  Douze  agrégés,  deux  assistants. 

Personnel  des  cliniques  :  un  emploi. 

Alger.  — Quatre  agrégés,  deux  chefs  de  travaux, 
un  assistant. 

Personnel  des  cliniques  :  un  emploi. 

Bordeaux.  —  Cinq  agrégés,  un  assistant. 

Personnel  des  cliniques  :  deux  emplois. 

Lille.  —  Six  agrégés,  un  chef  de  travaux,  un 
assistant. 

Personnel  des  cliniques  :  onze  emplois. 

Lyon.  —  Dix  agrégés,  un  chef  de  travaux,  un 
assistant. 

Personnel  des  cliniques  :  douze  emplois. 


Montpellier.  —  Six  agrégés,  un  chef  de  travaux, 
un  assistant. 

Personnel  des  cliniques  ;  sept  emplois. 

Nancy.  —  Sept  agrégés,  un  chef  de  travaux,  deux 
assistants. 

Personnel  des  cliniques:  vingt  emplois. 

Toulouse.  —  Trois  agrégés. 

Personnel  des  cliniques  :  dix  emplois. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Travaux  pratiques  de  chimie.  -  Série  supplémentaire. 
—  Une  série  supplémentaire  de  travaux  pratiques  de 
chimie  aui'a  lieu  à  partir  du  16  octobre  1933. 

A  cette  série  pourront  s’inscrire  : 

1®  Les  étudiants  dont  les  travaux  pratiques  n’ont 
pu  être  validés  pour  une  raison  quelconque. 

2“  Dans  la  limite  des  places  disponibles,  les  étu¬ 
diants  qui  voudraient  compléter  leurs  connaissances 
pratiques  en  chimie  biologique  et  pathologique, 
avant  la  session  d’examens  du  mois  de  novembre. 

Les  élèves  inscrits  devront  verser  un  droit  de 
200  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  (guichet  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  de  14  à  16  heurea. 

Cette  série  n’aura  lieu  que  si  le  nombre  des  étu¬ 
diants  inscrits  est  suffisant. 

Certificat  de  radiologie  et  d’électrologie  médicales.  — 
Une  session  d’examen  aura  lieu  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  le  lundi  30  octobre  à  13  heures  1/2. 

MM.  les  candidats  sont  priés  de  s'inscrire  au  se¬ 
crétariat  de  la  Faculté  avant  le  21  octobre. 

Concours  de  olinicat.  —  Les  concours  de  clinicat 
obstétrical  et  gynécologique,  qui  devaient  avoir  lieu 
le  16  octobre,  sont  reportés  au  lundi  30  octobre 
1933. 

Concours  de  chef  de  clinique  adjoint.  —  Un  concours 
pour  un  emploi  de  chef  de  clinique  adjoint  s’ouvrira 
le  jeudi  26  octobre  1933,  à  9  heures,  à  la  clinique 
ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu. 

Les  candidats  qui  doivent  justifier  de  la  nationalité 
française  et  du  grade  de  docteur  en  médecine,  pour¬ 
ront  s’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  de  14  à 
16  heures,  jusqu’au  samedi  21  octobre  inclus. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyôn 

Sont  chargés  à  nouveau,  pour  1933-1934,  des 
fonctions  de  chef  de  travaux  :  MM.  Boulud,  chimie 
organique;  Croizat,  anatomie  pathologique;  Desjac- 
ques,  chirurgie  opératoire;  Chanoz,  physique  bio¬ 
logique;  Fouillouze,  pharmacie;  Massia,  parasito¬ 
logie  ;  Thévenot,  médecine  expérimentale  et  bacté¬ 
riologie;  Mazel,  médecine  légale;  M”®  Vincent, 
physiologie;  M.  Gallois  est  chargé, pour  1933-1934, 
des  fonctions  de  chef  de  travaux  d’anatomie. 

Sont  chargés,  pour  l’année  1933-1934,  des  cours 
complémentaires:  MM.  Chambon,  toxicologie;  Noël, 
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ainbryologie;  Mayel,  anlliropologie  ;  Hériel,  clini¬ 
que  annexe  ;  Pont,  stomatologie, 

Hôpital  Saint-Joseph 

Un  poste  de  chef  de  laboratoire  adjoint  au  labora¬ 
toire  de  radiologie  étant  vacant,  les  demandes  peu¬ 
vent  être  adressées  avec  références,  au  Laboratoire 
de  radiologie,  hôpital  Saint- Joseph,  3,  rue  Pierre- 
Larousse. 

Hôpital  civil  de  Casablanca  (Maroc) 

Un  poste  d’interne  en  médecine  e.st  actuellement 
vacant  à  l’hôpital  de  Casablanca.  I,a  durée  de  l’in¬ 
ternat  est  fixée  à  deux  ans.  Sont  seuls  admis  à  pos¬ 
tuler  les  étudiants  en  médecine  français,  au  cours 
régulier  d’études,  possédant  seize  inscriptions  nou¬ 
veau  régime  et  ayant  été  reçus  au  concours  de  l'ex- 
tertiat  des  hôpitaux  d’une  ville  de  Faculté. 

Avantages  :  voyage  gratuit  aller  et  retour,  indem¬ 
nité  mensuelle  de  1.000  francs,  nourriture,  loge- 

Adresser  les  demandes  avec  références  à  M.  le 
Directeur  de  la  santé  et  de  l'hygiène  public,  Rabat 
(Maroc) . 

Sanatorium  de  la  Grolle-Saint-Bernard,  par 
Baignes  (Charente). 

Une  place  de  médecin  stagiaire  est  vacante  au 
sanatorium  de  La  Grolle-Saint-Bernard,  et  suscep¬ 
tible  de  convenir  à  un  confrère  déjà  spécialisé  ou  dé¬ 
sirant  se  spécialiser.  Logement,  nourriture,  etc.,  et 
appointements  des  médecins  adjoints  des  sanato¬ 
riums  publics.  Ecrire  au  directeur. 

Universités  belges 

M.  le  !)'■  Jules  Duesberg,  professeur  d’anatomie, 
est  maintenu  recteur  de  l'Université  de  Liège.  Il 
était  investi  de  cette  charge  depuis  1927. 

M  le  D''  Albert  Bessemans,  professeur  de  bacté- 
riothérapie,  membre  de  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine  de  Gand,  est  nommé  recteur  de  l'Université. 

Ecole  du  Service  de  santé  militaire  de  Lyop 

Liste  des  candidats  admis  à  l’École  du  Service  de 
santé  militaire  à  la  suite  des  concours  de  1933.  — 
Section  de  médecine.  Candidats  à  4  inscriptions. 
—  MM.  1  Amathieu  (B.),  2  Voignier  (J.-J.-V.),  3 
Geyer  (A.),  Peyrusse  (P.-F.-B.),  Ranoux  (A.-P.);  6 
Flottes  (L.-J.-L.),  Gire  (P.  G.),  8  Guennec  (J. -Y.), 
9  Gaillard  (E.-J.-B.),  10  Hyrondelle  (Y.-H.  P.); 

11  Le  Roux  (R  ),  Py  (M.-J  -J  ),  Collomb  (H.-C.- 
M.),  14  Lacan  (A.-M.-M.),  15  Albès  (R.-M.-L.-G.), 
16  Gay  (J.-L  ),  17  Choplin  (L.-R.),  18  Quillec  (P.- 
M.),  Servelle  (M.-H.),  20  Schneider  (R.), 

21  Gras(P.-M.-C.-A.),Heckenroth  (M.-E.-J.-M.), 
23  Merveille  (P.-F.-E.),  24  Riché  (P.-M.-J.),  25 


Blanchard  (M.  E  -1..] ,  Brunet  (A.-H.)  Lapêlerie  (J.- 

I. ),  28  Meiiu,(P.-M.-A.),  29  Chollet  (Y.  G.-C.),  30 
Chauvet  (M.-A.), 

31  De  Chauvigny  de  Biol  (G.-Ch.-M,  J.),  Jolas 
(R.-Ch.-A.),  33  Chaduc  (P.-M.  P.),  34  Fossey  (M.- 
A.-A  ),  Quentel  (E.-J.),  36  Miniouu  (J  -G.),  37  Jo¬ 
seph  G.-H.),  38  Stervinou  (L.-G.-M.),  Tasqué  (P.- 

J. -A.). 

Candidats  P.  C.  N.  —  MM.  1  Merle  (A  -F.),  2 
Ablard  (G. -J  .-B.),  3  Fagot  (A  -R  ,-M .) ,  4  Rouflilange 
(L.-F.),  5  Parlange  (M.-E.),  6  Madon  (R.-L.-M.), 
Vialard  Goudon  (M.-P.),  8  Thibaux  (P.-H.-A.),  9 
Miclot  (A.-J.-A.),  10  Plan  (P.-L.), 

11  Gaillardin  (L.),  12  Chastang  (R.-Ch.-A.),  13 
Laussinotte  (R.),  14  Domergue  (A  -J,),  15  Pierçon 
(J. -J.),  16  Foissin  (H. -J. -P.),  17  Durtesie  (R. -J.), 
Receveur  (E.-A.-R.),  19  Fraisier  (J.  1..), 

Une  liste  complémentaire  sera  publiée  pour  rem¬ 
placer  les  candidats  démissionnaires. 

La  répartition  des  candidats  titulaires  du  P. G. N. 
entre  les  sections  «  Troupes  métropolitaines  »  et 
B  Troupes  coloniales  »  sera  effectuée  ultérieurement. 

Section  de  pharmacie.  Candidat  à  4  inscriptions. 
—  Kiger  (J.-L.-M.). 

Candidats  stagiaires.  —  Rouan  (G. -H. -A,),  Clé¬ 
ment  (J.-R.-L.). 

Les  élèves  admis  à  la  suite  du  concours  de  1933 
devront  se  présenter  au  médecin  général  directeur 
de  l'Ecole  de  Lyon,  18,  avenue  Berthelot,  le  16 octo¬ 
bre  1933,  à  huit  heures. 

Tous  les  élèves  admis  devront  à  leur  arrivée  à 
l’Ecole,  être  pourvus  des  pièces  énumérées  ci-des- 

I.  —  Indispensables  à  l’engagement  : 

1"  Lettre  de  noidinalion; 

2"  Certificat  de  bonnes  vie  et  moeurs,  établi  à  une 
date  postérieure  à  leur  nomination  par  la  mairie  ou 
le  commissariat  de  leur  domicile; 

3“  S’ils  sont  âgés  de  moins  de  20  ans,  du  consen¬ 
tement  de  leur  père,  mère  ou  tuteur.  En  cas  de  di¬ 
vorce  ou  de  séparation  de  corps,  le  consentement  de 
celui  des  époux  auquel  la  garde  de  l’enfant  a  été 
confiée  est  nécessaire  et  suffisant. 

La  signature  des  parents  ou  tuteurs  doit  être  léga¬ 
lisée  par  le  maire  ou  le  commissaire  de  police; 

4°  Un  extrait  de  leur  acte  de  naissance  sur  papier 
libre: 

5"  Le  livret  militaire,  le  cas  échéant. 

II.  —  Indispensables  à  l’immatriculation  à  la  Fa¬ 
culté  : 

1“  Candidats  pourvus  du  certificat  P.  C  N. 

a)  Acte  de  naissance  sur  papier  timbré; 

b)  Diplôme  de  bachelier  ou  certificat  eu  tenant 
lieu; 

c)  Certificat  P.  C.  N.  ou  certificat  en  tenant  lieu; 

2°  Candidats  à  4  inscriptions  (médecine  et  phar¬ 
macie).  Certificat  universitaire  constatant  que  l’élève 
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-a  subi  avec  succès  les  examens  aflerents  à  sa  scola- 

3°  Candidats  pharmaciens  stagiaires  : 

a)  Acte  de  naissance  sur  papier  timbré; 

b)  Diplôme  de  bachelier  ou  certificat  en  tenant-lieu. 
En  raison  du  délai  indispensable  à  la  confection 

du  trousseau  (mesures,  essayages,  etc.),  il  est  recom¬ 
mandé  aux  élèves  d’arriver  à  l’Ecole  avec  les  vête¬ 
ments,  le  linge  et  les  chaussures  nécessaires  pour 
un  mois. 

Il  a  lieu  de  noter  qu’à  cette  époque  de  l’année  et 
sous  le  climat  de  Lyon,  il  importe  de  se  munir  de 
vêtements  chauds  (sous  vêtements  et  manteau). 

En  outre,  tous  les  admis  devront  se  munir  d'une 
somme  de  250  francs,  montant  de  la  masse  indivi 
duelle. 

Asiles  d’aliénés 

M.  le  D’  Vallet,  médecin  chef  de  l’asile  de  Mon- 
tauban,  a  été  nommé  médecin  chef  de  l’hôpital  psy¬ 
chiatrique  de  Blida. 

Cottages  Sanitaires  de  Saint-Gobin 

Le  médecin-directeur  des  Cottages  Sanitaires 
demande  un  étudiant  en  médecine  pour  la  place 
d’interne,  au  pair. 

Ecrire  au  médecin-directeur  des  Cottages  Sani¬ 
taires  de  Saint-Gobin  (Aisne). 

Histoire  de  la  médecine 
Il  vient  de  se  fonder  à  Lyon  une  filiale  de  la  «  So¬ 
ciété  française  d'histoire  de  la  médecine»,  dont  le 
siège  est  à  Paris. 

Quarante-cinq  confrères  de  la  région  ont  déjà 
donné  leur  adhésion. 

La  première  réunion  aura  lieu  le  dimanche  29 
octobre,  dans  la  salle  du  Conseil,  à  l’Hospice  de  la 
Charité. 

MM.  Mauclaire,  Laignel-Lavastine  et  Brodier 
ont  été  désignés  à  Paris  pour  représenter  la  Société 
française  à  cette  séance  d'inauguration. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  D’  J. 
Lacassagne,  26,  rue  de  la  République,  secrétaire  de 
la  nouvelle  société. 

Concours  pour  la  désignation  d’un  médecin 
spécialisé  des  dispensaires  de  Sèine-et- 
Oise 

Il  est  ouvert  au  ministère  de  la  santé  publique,  le 
17  octobre  1933,  un  concours  sur  titres  pour  la  dési¬ 
gnation  d’un  médecin  spécialisé  des  dispensaires  de 
Seine-el-Oise.  Situation  de  30.000  à  40.000  francs 
avec  avantages  annexes. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  ministère 
de  la  Santé  publique,  4®  bureau,  ou  à  la  préfecture 
de  Seine-el-Oise,  direction  de  l’hygiène. 


Soirée  de  gala  pour  le  jubilé  médical  posthu¬ 
me  de  Clémenceau 

Cette  soirée  de  gala  aura  lieu  au  grand  amphithé¬ 
âtre  de  la  Sorbonne  le  11  novembre  1933  à  20  h.  45, 
sous  la  présidence  de  M.  Albert  Lebrun,  président 
de  la  République,  au  profit  delà  fondation  à  la  Cité 
Universitaire  d’une  chambre  pour  un  étudiant  en 
médecine,  sous  les  auspices  de  l’Umfia. 

Causerie  avec  projections  du  D’  Dartigues  sur 
Clémenceau  médecin. 

Concert  avec  le  concours  de  la  musique  de  la 
Garde  Républicaine,  l’orchestre  des  Concerts  Co¬ 
lonne  et  d’artistes  de  la  Comédie  française. 

Prix  des  places  :  30  francs  et  10  francs. 

Pour  tous  renseignements  et  retenir  des  places, 
s’adresser  au  siège  de  LUtrifia  (81,  rue  de  la  Pompe), 
à  la  Librairie  J. -B.  Baillière  et  Fils  (19,  rue  Haute- 
feuille), à  la  Librairie  Doinet  C‘®(8,  place  de  l’Odéon) 
à  la  Librairie  Maloine  (27,  rue  de  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine). 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  le  D’  Morelle,  maire  de 
Cornmercy. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  D’  Besart  (de  Paris). 

Médailles  d’honneur  du  Service  de  santé 

MM.  le  médecin  lieutenant-colonel  Salzes,  méde¬ 
cin  chef  de  la  jtlace  de  Metz;  le  médecin  capitaine 
Lemaislre,  assistant  des  hôpitaux  militaires,  de 
l’hôpital  militaire  d’instruction  Desgenetles,  à  Lyon. 

Médaille  des  épidémies 

Médailles  de  vermeil. —  MM.  le  médecin  général 
Rouffiandis,  directeur  du  Service  de  santé  de  la  16® 
région;  le  médecin  commandant  Pauron,  de  l’hôpi¬ 
tal  militaire  thermal  d’Amélie-les-Bains;  le  médecin 
capitaine  Candille,  de  l’hôpital  Maisonnave,  à  Mar¬ 
rakech. 

Médailles  d’argent.  —  MM.  le  médecin  comman¬ 
dant  Bergès,  en  stage  à  l’Ecole  supérieure  de  guerre; 
le  médecin  capitaine  Baur,  du  152®  d’infanterie;  le 
médecin  capitaine  Bizien,  médecin  chef  des  troupes 
du  territoire  de  l’Euphrate. 

Médaille  de  bronze.  —  M.  le  médecin  lieutenant 
Gazeilles,  du  30“  d’artillerie. 

Congrès  français  d’oto-rhino-laryngologie 

Le  Congrès  françaisd’oto-rhino-laryngologies’ou- 
vrira  le  16  octobre  1933,  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  sous  la  présidence  de  M.  Chavanne,  de 
Lyon. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

M.  Lafile  Dupont;  Traitement  médical  général 
des  infections  aiguës  et  des  septicémies  en  oto-rhino- 


cTRAITEMENT  PHYSIOLOOIOUE  DELA  CONSTIPATION 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire  -Agar-Agar-  Ferments  Lactiques 


[  ^LITTERATURE  cl  ECHANTILLONS  :  LABORATOIRES  LOBICA,  G.  CHENAL,  Ph'"°,  46,  Av.  des  Ternes,  PARIS  (17-) 
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laryngologie.  —  M.  Rarnadier  :  Tes  ostéites  pro¬ 
fondes  du  rocher  (pélrosites) . 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  M.  H. 
Guillon,  14,  rue  César-Franck,  Paris. 

Congrès  de  thérapeutique  hydro-minérale 

et  climatique  des  maladies  coloniales 

Un  Congrès  sur  le  traitement  hydro-minéral  et 
climatique  des  maladies  coloniales  est  organisé, 
pour  le  printemps  1934,  par  la  Société  d’hydrologie 
et  de  climatologie  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest. 

42"  Congrès  français  de  chirurgie  (Paris  9  oc¬ 
tobre  1933). 

Te  42'  Congrès  français  de  chirurgie  s’est  ouvert 
lundi  sous  la  présidence  de  M.  le  P"  René  Teriche 
(de  Lyon).  Ta  personnalité  éminente  et  sympathique 
du  président  avait  attiré  une  assistance  particuliè¬ 
rement  nombreuse. 

Au  bureau  avaient  pris  place  à  droite  du  président 
M.  le  P'  Hartmann,  M.  le  recteur  Charléty,  M.  Gava-  ' 
lier,  directeur  de  l’enseignement  supérieur,  M.  le  P" 
Grégoire  et  M.  Tardennois.  A  gauche  :  M.  le  doyen 
Roussy,  M.  Souques,  président  de  l’Académie  de 
médecine,  M.  Serge  Gas,  directeur  de  l’Hygiène,  et 
M.  le  professeur  Tambret  (de  Tille).  Dans  l'assis¬ 
tance  on  remarquait  les  médecins  généraux  inspec¬ 
teurs  Sieur,  Tasné,  Dopter,  Rouvillois;  les  médecins 
généraux  Uzac,  Gay-Bonnet;  le  médecin  général  de 
la  marine  Oudart.  MM.  les  P"  Giordano  (de  Venise), 
Alessandri  (de  Rome),  de  Quervain  (de  Berne), 
Téopold  Mayer  (de  Bruxelles),  Daniel  (de  Bucarest), 
Donati  (de  Rome),  dos  Santos  (de  Tisbonne),  Snap- 
per  (d’Amsterdam),  S.  E.  leP'  Francisco  Domingnez, 
ministre  de  Cuba  à  Paris;  MM.  Nandl  (de  Vienne), 
Uffraduzzi  (de  Tunis),  Wilkie  (d’Edimbourg)  Erck- 
stein  (de  Berlin),  Paolucci  (de  Bologne),  Corachan 
(de  Barcelone),  Henschen  (de  Bâle),  Higbbinette 
(de  Stockholm),.  Debrez  (de  Tiège).  MM.  les  P"  P. 
Du  val,  J. -T.  Faure,  Auvray,  Gosset,  Bégouin  (de 
Bordeaux),  Bérard  (de  Tyon).  MM.  les  doyens  Jean 
Tépine  (de  Tyon),  Imbert  (de  Marseille),  P.  Merklen 
(de  Strasbourg).  MM.  Tian,  Lhermitte,  Mathieu, 
Pierre-Weil,  Weissenbach,  etc. 


Ce  n’est  pas  sans  émotion  que  M.  Teriche  prend 
la  parole.  Il  adresse  d’abord  un  pieux  souvenir  à  la 
mémoire  de  son  maître  Antonin  Poncet  qui  présida 
autrefois  ce  même  Congrès,  Tous  les  chirurgiens 
certes  ont  fini  par  subir  l'empreinte  de  la  haute  per¬ 
sonnalité  de  Poncet,  mais  nul  plus  que  Teriche  qui 
fut  son  disciple  fidèle,  son  confident  et  son  collabo¬ 
rateur  de  tous  les  instants. 

On  sait  avec  quelle  ardeur  et  quelle  élégante 
courtoisie  Poncet  soutint  des  opinions  d’abord  âpre- 
ment  discutées.  Il  finit  par  avoir  raison  et  après 
avoir  été  un  précurseur  il  est  devenu  et  demeure  un 
maître  de  la  chirurgie  d’aujourd’hui.  Il  a  marqué 
son  empreinte  partout,  en  pathologie  et  en  théra¬ 
peutique  chirurgicale,  rappellerons  nous  le  rhuma¬ 
tisme  tuberculeux,  la  tuberculose  inflammatoire,  la 
cystostomie  avant  la  prostatectomie. 

En  1899,  Poncet  consacra  son  discours  d’ouver¬ 
ture  du  Congrès  à  la  chirurgie  à  ciel  ouvert,  et  il 
disait  avec  autant  de  cœur  que  de  bon  sens  :  «  Ne 
fermez  pas  la  plaie  de  votre  prochain  si  vous  ne 
voudriez,  à  sa  place,  qu’elle  fut  laisser  ouverte.  » 
C’est  avec  le  môme  cœur,  avec  le  même  bon  sens, 
avec  des  vues  originales  et  brillantes  que  M.  Teriche, 
après  avoir  proclamé  Poncet,  président  d’honneur 
du  42'  Congrès,  nous  parle  de  la  méthode  de  travail 
en  chirurgie. 

Ta  chirurgie,  dit  M.  Teriche,  est  une  merveilleuse 
école  de  recherches  qui  fait  appel  à  des  disciplines 
intellectuelles  trop  souvent  regardées  comme  étran¬ 
gères  à  l’art  chirurgical. 

Ta  chirurgie  n’envisage  trop  souvent  que  la  lésion, 
et  M.  Teriche  prend  Texemple  de  l’ulcère  rond.  Ta 
lésion  est  tout  et  n’est  rien.  T’anatomie  pathologi¬ 
que  est  incapable  de  nous  renseigner  et  cependant 
nous  continuons  à  demander  à  des  examens  anato¬ 
miques  ce  qu’ils  ne  peuvent  nous  donner.  Il  faut 
chercher  plus  loin.  Avec  infiniment  de  brio  M.  Te- 
.  riche  démontre  que  dans  l’éducation  chirurgicale 
Tintelligence  demeure  la  base  de  la  recherche.  Te 
chirurgien  de  l’avenir  doit  donc  prendre  conscience 
de  sa  valeur  intellectuelle.  Il  doit  faire  preuve  d’ima¬ 
gination.  L’imagination  a  son  heure  comme  l’intel¬ 
ligence  et  il  n’est  pas  contraire  à  l’esprit  scientifique 
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d'admeltre  des  hypothèses  fondées  sur  la  vraisem¬ 
blance  et  contrôlées  par  l'observation. 

En  terminant  son  discours  qui  fut  acclamé,  M. 
Eeriche  salue  la  mémoire  des  membres  de  l’Associa¬ 
tion  disparus  au  cours  de  l'année  :  Machard,  Mattoli, 
Ashhurst,  Juvara,  Kummer,  Deliich,  Princeteau, 
Rottenstein,  Broussin,  Hayem,  Ing'lessis,  Jullien, 
Cazin,  Varay  et  Quénu  et  il  déclare  ouvert  le  42' 
Congrès  français  de  chirurgie. 

Puis  M.  Grégoire,  secrétaire  général  lit  le  compte 


rendu  moral  et  après  une  suspension  de  séance  le 
Congrès  aborde  la  première  question  à  l’ordre  du 
joui*  :  chirurgie  des  parathyroïdes  en  écoutant  les 
rapports  de  MM.  Velti  (de  Paris)  et  Jung  (de  Stras¬ 
bourg.) 

F.  L.  S. 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Tkécult.  8,  rue  Danton  Paris 


Nécrologie 

l.e  D'  Adolphe  Jacquel  (de  Paris)  —  Le  D''  Nor- 
!nan  Peney.  —  Le  D''Ulysse  Haqiiiii  (de  Quaregnon), 
père  de  M.  le  13''  Edgard  Haquiii  —  Le  D''  ArrufTat 
de  Béziers).  —  ].e  D’'  François  Darboux  (de  Poiit- 
.Saint-Esprit).  —  Le  D’’ Albert  Deheime,  ophlalnio- 
iogiste  parisien,  décédé  à  Castres  à  l’âge  de  81  ans. 

—  Le  I)''  Ludovic  Demay  (de  Sallionay). —  Le  D'' 
Galtier,  décédé  à  l’âge  de  70  ans.  —  Le  D’’  Georges 
•leannin  (de  Versailles).  —  Le  D''  Leconte  (de  Crécy- 
|■n-Ponthieu) .  —  Le  D'  Samuel  I^évy  (de  Paris).  — 
Le  D'  Lowitz,  chef  de  laboratoire  à  l'hôpital  de 
Mustapha-Alger  —  Le  D’'  Robin  (de  Mufy).  —  Le 
D''  Voisselle,  ancien  maire  de  Doullens.  —  Le  l)"' 
Malinsky  (de  Paris)  —  Le  D*'  Petit  (de  Vern-sur- 
Seiche).  —  Le  D''  Mervyn  Seppings  Wilson  (de 
Ghippenham),  décédé  à  l’âge  de  79  ans.  —  Le  D'' 
Feierband,  directeur  de  l’Institut  de  sérologie  de 
Prague.  —  Le  D''  E.  Thomas  Blakeney  (de  Dublin). 

—  Le  D"'  Gardiner  (d’Edimbourg).  —  Le  D''  F. -S. 
Ilood  (de  Londres).  —  Le  D'' John  Playfair  (d’Edim¬ 
bourg).  —  Le  D''  Arthur  Bield,  professeur  de  patho¬ 
logie  expérimentale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Prague.  —  Le  P''  Friedrich  Fulleborn,  directeur  de 
l’Institut  des  maladies  des  tropiques  de  Hambourg. 

—  Le  P''  G.  Ross,  directeur  de  l’Institut  de  patho¬ 
logie  de  l’Université  de  Munster.  —  Le  P''  Pietro 
Castellino,  directeur  de  la  première  clinique  médi¬ 
cale  de  l’Université  de  Naples.  —  Le  D''  Sam  Levy 
(de  Paris).  —  Le  D'  Van  Bever  (de  Leeuvv  Saint- 
Pierre).  —  Le  D'  Duvivier  (de  Roubaix).  —  Le  D'' 
Léonce  Priolo  (de  Brive).  —  M.  Guy  Monié,  fils  de 
M.  le  D''  Monié.  —  M"”  Vialle,  fille  de  M.  le  D''  Fer¬ 
nand  Vialle  (de  Brive,.  —  Madame  Gustave  Paris, 
veuve  du  D'  Paris,  décédée  à  Luxeuil.  —  M.  Char¬ 
les  de  Léobardy,  père  de  M.  le  D’’  de  Léobardy.  — 


Le  D'  Sir  William  Mayo-Robson,  le  célèbre  chi¬ 
rurgien  anglais,  décédé  à  Londres  à  l’âge  de  81  ans. 
—  Le  D''  George  Arthur  Dixon,  décédé  à  Paris. 

Mariages 

M"®  Magdeleine  Jacqmarcq,  fille  de  M.  le  D®  et 
de  Madame  Jacqmarcq  (de  Loos-lez-Lille),  et  M. 
Boulanger. 

Fiançailles 

M”®  Ariane  Arniand-Delille,  fille  de  M.  le  D®  P.- 
F.  Armand-Delille,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
et  de  Madame  P. -F.  Armand-Delille,  et  M.  William 
Winton  Murray  (de  Spring  Lake,  New  Jersey).  — 
M"®  Geneviève  Sépulchre  de  Condé  et  M.  Philippe 
Rendu,  fils  de  M.  le  D®  Henri  Rendu  et  de  Madame 
née  Slouls. 

Naissances 

M.  le  P®  Perrin  (de  Nancy)  fait  part  de  la  nais¬ 
sance  de  son  petit-fils,  M.  Jean  Etienne  Gény. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Epreuve  écrite 
d'anatomie.  —  Séance  du  11  octobre.  —  Question 
donnée  :  «  Canal  cholédoque,  sans  la  physiologie  ni 
l’histologie  ». 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  1.  Glande  sous- 
maxillaire.  Anatomie  macroscopique,  rapports  et 
physiologie.  -  2.  Capsule  et  ligaments  de  l’articu¬ 

lation  de  la  hanche  sans  la  physiologie.  —  3.  Artère 
poplitée  et  ses  branches,  sans  l’histologie  ni  la  phy¬ 
siologie.  —  4.  Anatomie  macroscopique  et  physio¬ 
logie  des  capsules  surrénales  —  5.  Nerf  sciatique 
poplité  externe  et  sa  physiologie.  —  6.  Configura¬ 
tion  externe  et  rapports  de  la  tête  du  pancréas.  — 
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7.  Nerf  radial  à  partir  de  sa  sortie  du  creux  axillaire, 
sans  la  physiologie.  —  8.  Artère  utérine  et  ses  bran¬ 
ches  ». 

Epreuve  êcrile  de  pathologie  médicale.  —  Question 
donnée  :  «  Signes  et  diagnostic  de  la  dilatation  des 
bronches  ». 

Questions  restées  dans  l'urne:  «  1.  Symptomato¬ 
logie  du  tabes,  sans  le  diagnostic.  —  2.  Formes  cli¬ 
niques  des  cirrhoses  alcooliques  du  foie,  sans  le 
diagnostic.  —  3.  Symptômes,  diagnostic  et  traite¬ 
ment  de  l'angine  diphtérique.  —  4.  Symptômes  et 
diagnostic  du  cancer  de  la  tête  du  pancréas.  —  5. 
Symptômes  et  diagnostic  de  la  poliomyélite  épidé¬ 
mique.  —  6  Signes  et  diagnostic  de  la  péritonite 
tuberculeuse.  —  7.  Formes  cliniques  des  néphrites 
aiguës,  sans  le  diagnostic. —  8.  Signes  et  diagnostic 
du  cancer  du  pylore  ». 

Epreuve  écrite  de  pathologie  chirurgicale.  —  Ques¬ 
tion  donnée  :  «  Signes  et  diagnostic  de  l'ostéomyé¬ 
lite  aiguë  de  l'adolescent  ». 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  1.  Symptômes  et 
diagnostic  de  la  tuberculose  du  genou.  —  2.  Symp¬ 
tômes,  diagnostic  et  complications  des  luxations. — 
3.  Diagnostic  des  métrorragies. —  4.  Symptômes  et 
diagnostic  de  l'orchiépididymite  tuberculeuse. —  5. 
Formes  cliniques  de  l'appendicite  aiguë.  —  0.  Com¬ 
plications  des  fractures  des  côtes.  —  7.  Diagnostic 
du  mal  de  Pott  dorso-lombaire.  —  8.  Formes  clini¬ 
ques  de  la  tuberculose  rénale  chirurgicale  ». 

Le  jury  d’anatomie  est  composé  de  MM.  Pasteur 
Vallery-Radot,  Mathieu,  Marion,  Parfonry. 

Le  jury  de  pathologie  médicale  est  composé  de 
MM.  A|)ert,  Babonneix,  René  Bénard,  Gautier, 
Jacquelin. 

Le  jury  de  pathologie  chirurgicale  est  composé  de 
MM.  Proust,  Capette,  Raoul  Monod,  Michon,  Lévy- 
Solal. 

Liste  Ai-PiiAitÉTiQUE  des  candidats  admis  a  con- 
counin  AU  Concouiis  de  l’internat  en  médecine  : 

M.  Adam;  M""  Adda;  MM.  Adle,  Aharli;  M‘>»  Al- 
dou;  MM.  Amphoiix,  Andréota,  Angladc,  Antomar- 
chi,  Jean  Arnous,  Louis  Arnous,  Artisson,  Arviset, 
Aschkenasy  ;  M‘‘"“  Aubert-Chaniperré,  Aubin  ; 

MM.  Aiidry,  Auffret,  Aussannaire,  Austerweil, 
Avenier,  Azuélos. 

MM.  Bachellier,  Badinier,  Bakhouche;  M”'  Ba- 
lossini;  MM.  Bancaud,  Barbier,  Bardery,  Bardon; 
M‘'°“  Barnatid,  Marie  Barré,  Suzanne  Barret; 
MM.  Barry,  Basset,  Batail,  Bauer,  Baulande,  Bayle, 
Jean  Beauchef,  René  Beauclief,  Beaufils,  Belle- 
toille,  Bellin,  Bellotte,  Benoi.st,  Béquignon,  Berge- 
ron,  Bcssil,  Biardeau,  Bibas,  Bigey,  Billard,  Blan¬ 
chard,  Boissonnat,  Bonamy,  Bondoux;  M"”  Bon- 
nefant;  MM.  Bonnel,  Georges  Bonnet,  Boquet; 
M‘‘“  Bordacliar;  MM.  Borde,  Botreau-Roussel,  Bou- 
chacourt.  Bouche;  M""  Denise  Boulenger;  MM. 
Pierre  Boulenger,  Bourdin,  Boureau,  Bourel,  Bour- 
gin,  Boursaus,  Bouvier,  Bouwens  Van  der  Boyen, 


Joseph-Pierre  Boyé,  Jean  Boyer,  Brault,  Brégea 
Breitel,  Bret,  Bretton,  Bricage,  Broutman,  Brump 
Bugaut,  Buisson,  Buit  (du),  Buffard,  Bussièr 
Bufzbach. 

MM.  Cahen,  Cahuet,  Campagne,  Jean-Pierre  C 
mus,  Pierre-Marie  Camus,  Canetti,  Cante,  Capma 
Carasso,  Carie,  Carniol;  M"»  Casalis;  MM.  Castan 
Cau,  Cauchoix;  M"”  Cauchy;  MM.  Caudron,  Cauv 
Raoul  Cénac,  Cerf,  Challiol,  Chalochet,  Chambon 
Champagne,  Chapoy,  Chareire,  Charousset,  Cha 
pentier,  Chassagne,  Chausselat;  M»®  Cheukh;  MM 
Chenebault,  Chevallier,  Chevé,  de  Chirac,  Ciaud 
Claisse,  Clénet,  René  Clerc,  Pierre  Clerc,  Cochem 
Colletas,  Combes;  M“®  Commer.son;  MM.  Conit 
Copreaux,  Cordebar,  Cormélie,  Cornet,  Corrion 
M"'®  Cottin,  Cotton;  MM.  Coulombeix,  Coupin 
M"“  Courrier;  MM.  Courtin,  Cuvéreatix. 

MM.  Daniels,  Dastugue;  M"°  Daubail;  MM.  Dai 
dier,  Daverne;  M‘'®  Debay;  MM.  Debelut,  Debidou 
Debost,  Debouvry,  Dechaumc-Moncharmont,  De 
gand,  Degtiillaume,  Dehouve;  M"®  Delaage;  MIV 
Delair,  Delaître,  Delzant,  Denès,  Dennewald,  De 
noix,  Depaillat,  Depierre,  Derieux,  Deroide,  Dei 
vaux.  Deschamps,  Desclaux,  Deséglise,  Desfran 
çois,  Desmarqtiest,  Desmonts;  Mi'®  Despas;  MA 
Destouches,  Deuil,  Devoucoux,  Divet,  Doger  d 
Spéville,  Dos  Ghali,  Doudeuil,  Doukan,  Douvilk 
Drain,  Drainez;  M'>®  Dreulle;  MM.  Dreyfus,  Dri 
zard,  Droguet,  Drouet,  Dubarry,  Dubos,  Ducros 
Jacques  Duflo,  Henri  Duflos,  Léon  Diiflos,  Andr 
Dufour,  Jean  Dufoiir,  Dufour-Lamartinie,  Dugre 
not,  Dupertout,  Pierre  Dupond,  Dupuy,  Durand 
M"“  Durande;  M.  Duret;  M'>®  Duss;  M.  Dutheil 
MH®  Dutilleul.  . 

MM.  Ebslein,  Elbaz,  El-Khaim;  M"°  Epstein 
MM.  Escarré,  Eudel;  M“®  Eyraud. 

MM.  Falin,  Falk,  Faugeron,  Fauvet,  Paye,  Paye 
Feld,  Ferrari;  M"°  Ferrieu;  MM.  Ferval,  Feuillet 
Feuillette,  Filderman,  Findjianjian,  Fischer,  Flo 
rès,  Flori,  Flourens,  Fonteneau;  M"‘°  Raymond 
Forget;  MM.  Roger  Forget,  Fornari,  Fortin,  Fouas 
sier,  Fouilloy,  Fournée,  Franchel,  François,  Fran 
çois-Dainville,  Fréret,  Fretet,  Froissant,  Fulconis 

MM.  Gaignerot,-  Galup,  Gallaut,  Gaquière,  Gar 
cin,  Gaiimé,  Gautier,  Gay,  Gazel,  Geismar,  Gene 
vrier,  Georget,  Gérard,  Gerbeaux,  Gerbet;  M" 
Ghinsberg;  MM.  Ghozland,  Gibon,  Gilbert,  Gillet 
Gillot,  Girard,  Giraud,  Giraudoux;  M"”  Giret 
AIM.  Glénard,  Goby,  Goldman,  Gordet,  Gouffier 
Gpuget,  Gotirand,  Lucien  Goût,  René  Goût,  Goût 
ner,  Grandin,  Gras,  Greene,  Grégoire,  Grenet,  Ri 
chard  Gres.se,  André  Grèze,  Grossiord,  Grimer 
Guénin,  Guenon  des  Mesnards,  Guéret,  Gués,  Guil 
lemin,  Guiot,  Guittard,  Guny. 

MM.  Haguenauer,  Hallé,  Hanoun,  Hébert,  Hec 
tor;  M‘‘“  Helman;  MM.  Henry,  Herluison,  Hertz 
Hofmann,  Horeau,  Hubert,  Huchet,  Huguier, 
Husset. 

MAI.  Inbona,  Izraël. 

AIM.  Jacquet,  Jacquot,  Jalladcau,  Janiain,  Ja- 
neau,  M"“  Jeannette  Wallen;  AI.  Joly;  M“®  Jomier; 
AIAI.  Joseph,  Joüon;  AF'®  Juster. 

AIM.  Kaplan,  Kasatzker,  Kiszelnik,  Kolpenitzki, 
Krug. 
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MM.  Lachemy,  Lafon,  Lafourcade,  Lagaillarde, 
Laick,  Laigle,  Lajouanine,  Lamasson,  Lambert, 
Lambling,  Landolt,  Laneuville,  Lartigue,  Lascaux, 
Laubry,  Laumonnier,  Jean  Laurence,  Gabriel  Lau¬ 
rence;  M"”"  Laurens,  Lautmann;  MM.  Lebel,  Le- 
breton,  André  Leconte,  Maurice  Leconte,  Le  Cu- 
donnec,  Ledoux-Lebard,  Jacques  Lefebvre,  Lefer, 
Legros,  Leinanissier,  Jean  Lenoir,  Pierre  Lenoir, 
Léon,  Lepetz,  Le  Picard,  Lepintre,  André  Le  Roy, 
François  Le  Roy,  Lesca,  •  Lesieur,  Le  Sourd; 
M""  Levachkevitch,  née  JakowslelT;  MM.  Jean 
Lévy,  Samuel  Lewi,  L’Hirondel,  L’Huillier,  Lier- 
nain,  Lignière  (de).  Limasse! ;  M'i“  Lipchschutz; 
MM.  Livory,  Lobel,  Logeais,  Loiseau,  Longuet; 
M"°  Lorsignol;  MM.  Lortat-Jacob,  Loze,  Lucas, 
Lucquin,  Luteraan. 

MM.  Magder,  Magiie-Rouchaud,  Maillard;  M“® 
Malan;  MM.  Marlartic,  Mande;  M'’^  Marcelot? 
MM.  Marchak,  Marchas,  Marlin;  M"»  Marquis; 
MM.  Marre,  Martel,  Marcel  Marlin,  Philippe  Mar¬ 
tini,  Jacques  Marlinie,  Martinon,  Martinott,  Mar- 
trou,  Jean  Mathey,  Pierre  Malhey,  André  Mathieu, 
Mathivat,  Mntteo  (di),  Maugenesl,  Maurage,  Mau¬ 
rice,  Mazingarbe,  Meillon;  M"”  Melon;  MM.  Me- 
nanleau.  Ménétrier,  Mcstier  du  Bourg  (de),  Meu- 
rin,  Jean  Meyer,  Moïse  Meyer,  Henri  Meyer,  Mey- 
nard;  M>'«  Mignon;  MM.  Mignot,  Milliez,  Mine, 
Mitrani,  Molinéry,  Monier,  Emile  Monin;  M“= 
Françoise  Monin;  MM.  Monnier,  Monsaingeon, 
Montagne,  Montis  (de);  M”®  Montrozler;  MM.  Mo- 
rel-Fatio,  Morhange,  Moriceau-Reauchant,  Morin, 
Motte,  Mouchot,  Mousseau,  Mozziconaci,  Musset. 

MM.  Nabert,  Nardi,  Nastorg,  Negreanu,  Nespou- 
los,  Nestries,  Neumann,  Neveu,  Nivaise,  Nobili 
(di),  Nonique,  Nouaille. 

M"°  Oehmichen;  MM.  OfTret,  Oger,  Marcel  Oli¬ 
vier;  M"”  Jac  Olivier;  MM.  Olivier-Pallud,  Ollier, 
Orlholon,  Osenat,  Oudot,  Ovary. 

MM.  Paillai.s,  Paingault,  Pampesco;  M"®  Patez; 
MM.  Pauchard,  Payet,  Pêcher,  Pcllerat,  Perdrix, 
Persâtre,  Pertus,  Jean  Petit,  Camille  Petit;  M"° 
Pevet;  M.  Philiplje;  M"®  Suzanne  Picard;  MM. 
Georges  Picard,  René  Picarl,  Picot,  Antony  Pic- 
quard,  Pierre  François,  Pietrani,  Pinet,  Piroux, 
Piton,  Pizon,  Plaça,  Plas,  Pocoulé,  Poirier,  Pois¬ 
son,  Polak,  Porrel,  Prat,  Prialnik,  Prunel,  Pupko. 

MM.  Rabant,  Rabinovicl,  Rabourdin;  M'""  Ram- 
bert;  MM.  Raphaëel,  André  Rault,  Jean  Rault,  Ray- 
mondaud,  Raynaud,  Jacques  Reignier,  Reinert; 
M‘‘"  Odile  Renié;  MM.  Ribert,  Riparl,  Robert,  Ro¬ 


bin,  Rocca  Serra  (de),  Jean  Roche,  Camille  Ro¬ 
che,  Rosanoir,  Rossignol,  Rotenslein,  Roucliy^ 
Rougé,  Rougier,  Roulland,  Roussel,  Rouvet,  Rou- 
villois,  Maurice  Roux,  Rouyer,  Rouzaud,  Rozée 
Belle-Isle,  Rudaux. 

M"”  Sachnine;  MM.  Lazare  Sachnine,  Sacque- 
pée,  Saïdi,  Saïe,  Saillant,  M"®  Saint-Paul;  MM.  Sal- 
leron,  Salvanet,  Samain,  Sarrazin;  JI"'  Saulnier;  • 
MM.  Schaefer,  Schapira,  Schmid,  Jean  Schneider, 
André  Schneider,  Séguin;  M"®  Seill’ert;  MM.  Paul 
Sénéchal,  André  Sénéchal,  Sérane,  Séviléano, 
Pierre  Sicard,  Sikorav,  Simart,  Gaston  Simon; 
M"”  Simon;  MM.  Simonin,  Siraga,  Sobieski;  M"® 
Solente;  M.  Soulard;  M'>®  Slalthand;  MM.  Streu- 
sand,  Stutinsky,  Szejdcl. 

MM.  Tallet,  Tanret,  Tardieu,  Taveau,  Temine, 
Tempier;  M"‘°  Ternois;  MM.  Télreau,  Teyssier; 
Mlle»  Theodorcsco,  Thévenol;  MM.  Henri  Thomas, 
Thomeret,  Tilfenau,  Tissandié,  Tissot,  Toulouse, 
Con  Tran  Van,  Tribale!,  Trepsat,  Trotot,  Trouvé, 
Truelle,  Tulou,  Turchini,  Turiaf,  Turlotte. 

MM.  Vancoslenoblc,  Vannier,  Vassal,  Vatner, 
Velez,  Vendryes,  Vetlier,  Vialard,  Vialatte;  M"” 
Vidal  de  la  RIache;  MM.  Vidart,  Vignalou;  M"” 
Vigneron;  MM.  Viddé,  Villaret,  Philippe  Vincent, 
Pierre  Vincent,  Vionnet,  Vivien. 

MM.  Wagner,  Walther,  Wattez,  Weill,  Wim- 
phen;  M»®  Wirz;  MM.  Wolframm,  Wolinez;  M"' 
Wuest. 

MM.  Yglésias-y-Rétancourf. 

MM.  Zahler,  Zarachovilch,  Zivy,  Zwillinger. 

Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux.  —  Com¬ 
position  définitive  du  jury  des  épreuves  d’admissi¬ 
bilité  :  MM.  les  D''®  Bourguignon,  Pestel,  Guiberi, 
Mahar,  Brodin,  Leveuf  et  Bréchot. 

Liste  des  candidats  :  MM  Devois,  Godet,  Dubosl, 
Busy,  Ordioni,  Gauillard,  Le  Golf,  Surmont,  Stuhl, 
Foubert,  Brunet  et  Moutard. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1933  1934,  des 
cours  complémentaires  ci-après  désignés  à  la  Faculté 
de  médecine  de  TUniversilé  de  Nancy  :  Electro-ra¬ 
diologie,  M.  Lamy.  —  Médecine  légale,  M.  Mulel. 
—  Maladies  mentales,  M.  Hamel.  —  Pharmacologie, 
M.  Perrin. —  Cours  théorique  d’accouchements,  M. 
Job. 
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Hôpitaux  de  Bordeaux 
Concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de 
Bordeaux.  —  I>e  jury  est  ainsi  composé; 

Juges  titulaires  :  MM.  Cruchel,  Denis,  Fontan,  de 
Grailly,  Rabère,  l.acoulure,  Lafargue  Duffourg, 
Despons,  Pesrne. 

Juges  suppléants  :  MM.  Creyx,  Augistrou,  Cour- 
bin,  Broustel,  F.  Papin,  Loubat,  Clienul,  J.  Villar, 
Lafond-Oré,  Balard. 

Juges  adjoints  :  MM.  Gré,  Blanchot,  Boursier. 
Concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  — 
Juges  titulaires  :  MM.  Parcelier,  J,  Chavannaz,  Mas¬ 
sé,  Fr.  Leurel,  Viaud. 

Juges  suppléants  :  MM.  Bégouin,  Bardou,  Pié- 
cbaud,  Andérodias. 

Hôpital-Hospice  de  Fontainebleau 

Un  concours  pour  la  nomination  de  trois  internes 
en  médecine  et  en  cliirurgie  aura  lieu  le  15  novem¬ 
bre  1933. 

Tous  renseignements  seront  fournis  à  l'économat 
de  l’hôpital,  où  les  candidatures  devront  être  dépo¬ 
sées  huit  jours  au  moins  avant  la  date  fixée  pour  le 
concours. 

Uaiversité  de  Milan 

M.  le  P''  Luigi  Devoto  est,  de  nouveau,  nommé 
recteur  de  l'Université  de  Milan. 

Dispensaires  de  Seine-et-Oise 

Il  est  ouvert  au  ministère  de  la  Santé  publique, 
depuis  le  17  octobre  1933,  un  concours  sur  titres 
pour  la  désignation  d’un  médecin  spécialisé  des  dis¬ 
pensaires  de  Seine-el-Oise.  Situation  de  30.000  à 
40.000  francs  avec  avantages  annexes. 

Pour  renseignements,  s’adresser  au  ministère  de 
la  Banté  publique,  4°  bureau,  ou  à  la  préfecture  de 
Seine-et-Oise,  direction  de  l’hygiène. 

Légion  d^honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  grand  officier  :  M.  le  D''  Fernand 
Rault,  médecin  colonel  en  retraite. 

Au  grade  d'officier:  M.  Guedj.  docteur  en  méde¬ 
cine,  adjoint  au  maire  de  Sétif;  M.  Murat,,  docteur 
en  médecine  à  Alger. 

Au  grade  de  chevalier M  Babeau,  médecin,  juge 
au  tribunal  des  pensions,  médecin  conseil  di  s  asso¬ 
ciations  des  mutilés  et  réformés  de  la  guerre  d’Indre- 
et  Loire  et  Maine-et-Loire;  MM.  les  D'»  Burg  (de 
Nice);  HœlTel,  conseiller  général  du  Bas-Rhin;  Bi- 
càrt  (de  Paris). 

Distinctions  honorifiques 

Par  décret  du  Président  de  la  République  hellé¬ 


nique,  les  nominations  ci-api’ès  datis  l’ordre  national 
du  Phénix  ont  paru  au  Journal  offieiel  de  Grèce  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  l)’’  Paul  Delmas, 
■professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Monlpelli»  i . 

Au  grade  d’officier  :  M.  le  P''  Jules  Euzières,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

M.  le  P''  A.  David,  professeur  à  la  Faculté  libre 
de  médecine  de  Lille,  a  été  nommé  chevalier  de 
Saint  Grégoire-le- Grand. 

Asiles  publics  d’aliénés 

M.  le  D’  Geney,  reçu  troisième  au  concours  de 
médecin  des  asiles  de  1933,  est  nommé  médecin  cln  f 
de  service  de  l’asile  public  d'aliénés  d’Alençon 
(Orne),  en  remplacement  de  M.  le  D’  Bastie,  appelé 
à  un  autre  poste. 

Un  poste  de  médecin  chef  est  créé  à  l’asile  public 
d’aliénés  de  Bonneval  .Eure-et-Loir). 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  vacant  à 
l'asile  public  d’aliénés,  de  Fleury-les-Aubrais  (Loi¬ 
ret),  par  suite  du  départ  de  M.  Bécue,  admis  à  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

M.  le  D’ Daussy,  médecin  chef  de  service  à  l’asile 
public  d’aliénés  de  la  Seine  Inférieure,  est  nommé 
médecin  chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de 
Rennes,  en  remplacement  de  M.  le  D’  Quercy ,  appelé 
à  un  autre  poste. 

Ecole  de  médecine  navale  de  Brest 

M.  le  médecin  principal  Daoulas,  du  jiort  de  Brest, 
médecin  major  du  croiseur  Dupleix,  a  été  désigné, 
au  choix,  ()Our  remplacer  temporairement  M.  le  tné- 
decin  de  l'“  classe  M.  Simon  dans  ses  fonctions  de 
chargé  de  cours  de  «  séméiologie  et  petite  chirurgie  » 
à  l’Ecole  annexe  de  médecine  navale  de  Brest. 

Hommage  de  reconnaissance  au  D'  Am¬ 
broise  ’Vtaud-Grand-Marais 
Une  plaque  de  marbre  a  été  apposée,  à  Challans, 
sur  la  maison  où  naquit,  le  28  avril  1833,  le  D’  Am¬ 
broise  Viaud-Grand-Marais,  qui  fut  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine  de  NaTites.  Des  al  locutions  ont 
été  |irononcées  par  les  D"  Marcel  Baudouin  et  Dero- 
terie. 

Hommage  au  D’  Raoul  Pacaud 

Le  15  oc.iobre,  à  Angles,  un  monument  a  été  inau- 
gui-é  à  la  mémoire  du  D’  Raoul  Pacaud,  ancien 
député  des  Sables-d’OIonne. 

Une  plaquette  commémorative  a  été  remise 
au  D’  Louis  Delberm 

A  l’occasion  de  ses  vingt-cinq  années  d’exercice 
et  la  reconstruction  de  son  service,  une  médaille 
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commémorative  a  été  remise  au  D''  Louis  Delherm, 
électro-radiologiste  des  hôpitaux. 

La  cérémonie  a  eu  lieu  le  13  octobre,  à  11  heures, 
dans  la  salle  des  conférences  de  l’hôpiial  de  la  Pitié, 
en  présence  de  nombreuses  personnalités  médicales 
et  sous  la  présidence  du  P''  d’Arsonval. 

Inauguration  à  Pau  du  monument  à  la  mé¬ 
moire  de  Charles  Moureu 
Un  monument  à  la  mémoire  de  Charles  Moureu, 
édifié  au  parc  Beaumont  à  Pau,  sur  l’initiative  de 
l'Académie  de  Béarn,  que  préside  M.  Léon  Bérard, 
a  été  inauguré  en  présence  de  nombreux  savants. 
M.  Louis  Barthou,  qui  devait  présider  la  cérémonie, 
avait  envoyé  un  télégramme  d’excuses,  et  c’est  M. 
Léon  Bérardqui  remit  le  monument,  œuvre  du  sculp¬ 
teur  Gabart  et  de  l’architecte  Ruillier,  à  la  ville  de 
Pau. 

La  veuve  et  le  fils  de  Charles  Moureu  assistaient 
à  la  cérémonie,  au  cours  de  laquelle  les  P"  Sabatier, 
de  l’Académie  des  sciences;  Delépine,  du  Collège  de 
France;  Swaltz,  de  l’Université  de  Gand;  Fourneau- 
Lebeau,  de  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris,  évo¬ 
quèrent  la  grande  figure  du  savant  chimiste,  ses 
précieuses  découvertes,  son  rôle  pendant  la  guerre 
dans  l’organisation  de  la  lutte  contre  les  gaz. 

Vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygiène  de  Dijon 
La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d'hy¬ 
giène  est  déclarée  ouverte  pour  Dijon. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  30  000  francs  par 
an.  Il  pourra  être  porté  à  40.000  francs  en  quatre 
étapes  de  deux  ans  (deux  de  2.000  francs  et  deux 
de  3.000  francs). 

Le  directeur  devra  renoncer  à  faire  de  la  clientèle 
et  se  consacrer  à  ses  fonctions  de  directeur.  Il  pour¬ 
ra  être  appelé  à  assurer  l’inspection  médicale  des 
enfants  des  écoles  primaires  communales  et  des  crè¬ 
ches  et  pratiquera,  pour  ces  enfants,  les  vaccinations 
antivariolique  et  antidiphtérique. 

Les  candidats  ont  jusqu’au  1'”'  novembre  pour 
adresser  au  ministère  de  la  Santé  publique  (direc¬ 
tion  de  l’hygiène  et  de  l'assistance,  6"  bureau),  7, 
rue  de  Tilsitt,  leurs  demandes. 

Concours  de  médecin  directeur  du  préven- 
torium  de  Liancourt 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la  place  de 
médecin  directeur  du  préventorium  de  Liancourt 
(Oise),  établissement  faisant  partie  des  œuvres  de  la 
Renaissance  sanitaire. 

Les  candidats  devront  adresser  leur  demande  au 
secrétaire  général  de  la  Renaissance  sanitaire,  23, 
rue  du  Renard  à  Paris. 

Ils  devront  fournir  l’adresse  exacte  à  laquelle  la 


décision  d'acceptation  ou  de  rejet  de  la  candidature 
devra  êtreenvoyée,  des  copies  de  l’acte  de  naissance, 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine,  l’exposé  des 
titres,  travaux,  états  de  service  et  références  en 
puériculture  et  en  phiisiologie. 

Le  registre  portant  l’inscription  des  candidatures 
sera  clos  le  l"’  novembre  1933. 

Congrès  d’électro-radiologie 

A  la  Faculté  de  médecine  s’est  réuni  la  semaine 
dernière  le  Congrès  des  médecins  électro-radiolo¬ 
gistes,  sous  la  présidence  du  ministre  de  la  Santé 
publique,  M.  Daniélou,  ayant  à  ses  côtés  le  P’’  d’Ar¬ 
sonval  et  le  D''  Belot,  radiologiste,  président  du 
Congrès.  Le  P''  Roussy,  doyen  de  la  Faculté;  MM. 
Delherm,  Réchou  et  Dubois-T répagne,  vice-prési¬ 
dents;  M.  Lobligeois,  radiologiste;.  M.  Gillouin, 
conseiller  municipal,  et  de  nombreux  radiologistes 
français  et  étrangers  étaient  présents. 

MM.  Belot  et  Roux  saluèrent  le  P''  d’Arsonval 
qui,  en  une  causerie  très  goûtée,  parla  de  l’évolution 
de  la  médecine  vers  la  thérapeutique  dérivée  de 
l’électricité. 

M.  Daniélou  forma  des  vœux  pour  le  Congrès, 
dont  il  analysa  l’ensemble  des  travaux. 

La  séance  se  poursuivit  par  la  lecture  des  rapports 
de  MM.  Ledoux-Lebard,  Garcia-Calderon,  Gilbert, 
Réchou. 

Aux  médecins  français,  au  nombre  de  trois  cents 
environ  se  sont  joints  les  spécialistes  belges.  Les 
Polonais,  les  Roumains,  les  Hongrois  et  les  Espa¬ 
gnols  avaient  envoyé  une  délégation.  L’Italie  était 
représentée  par  un  délégué  observateur.  Seules 
étaient  absentes  du  Congrès,  la  Grande-Bretagne, 
l’Allemagne,  la  Suisse  et  les  nations  Scandinaves. 

Pour  ses  débuts,  le  nouveau  Congrès  a  été  un 
succès.  \ 

Congrès  de  l’Association  des  gynécologues 

et  obstétriciens 

Le  VHP  Congrès  de  l’Association  des  gynécolo¬ 
gues  et  obstétriciens  s’est  déroulé  à  la  Faculté  de 
médecine,  les  5,  6  et  7  octobre,  sous  la  présidence 
du  P'  Couvelaire,  qui  a  prononcé  un  discours  très 
intéressant  sur  :  L’orienlaiion  nouvelle  de  l’obsté¬ 
trique  moderne  vers  les  méthodes  chirurgicales  et 
de  la  chirurgie  gynécologique  vers  l’esprit  conser¬ 
vateur  inspiré  des  dernières  notions  physiologiques. 

XXXIir  Congrès  de  l’Association  française 

d’urologie 

L’ouverture  duXXXlIP  Congrès  de  l’Association 
française  d’urologie  a  eu  lieu  le  lundi  9  octobre  au 
petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  sous 
la  présidence  du  D°  Bernasconi,  d’Alger. 

Dans  son  allocution,  le  président  a  rendu  hom- 


^Traitement  Physiologioue  delà  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire  -Agar-Agar- Ferments  Lactiques 


[jUTTERATURE  cl  ECHANTILLONS  ;  LABORATOIRES  LOBICA,  G.  CHENAL,  46,  Av.  des  Ternes,  PARIS  (17-) 
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mage  aux  maîtres  qui  honoraient  de  leur  présence 
la  séance  inaugurale  du  Congrès:  le  P''  Roussy, 
nouveau  doyen  de  la  Faculté;  le  P’’  l.eriche,  prési¬ 
dent  du  Congrès  de  chirurgie;  les  P'“  Legueu  et 
Duval 

Il  a  ensuite  adressé  ses  vives  félicitations  à  deux 
des  membres  de  l’Association  française  d’urologie, 
les  P"  Marion  et  Clievassu,  qui  ont  été  titularisés. 

MM.  les  D”  Fey  et  Dossot  ont  exposé  leur  rapport 
sur  la  Valeur  des  méthodes  du  traitement  de  l’hy¬ 
pertrophie  de  la  prostate  en  dehors  de  la  prostatec¬ 
tomie. 

Congrès  de  chirurgie  réparatrice 

Le  premier  Congrès  international  de  chirurgie 
réparatrice,  plastique  et  esthétique  s’est  tenu  la  se¬ 
maine  dernière  à  l’Institut  Océanographique.  Il  était 
présidé  par  le  président  d’honneur,  M.  J.-L.  Faure, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  qu’assistaient 
le  D"  Dartigues,  président  du  Congrès;  le  colonel 


Picot,  ancien  ministre,  président  des  «  Gueules  cas¬ 
sées  »,  et  le  D''  Claoué,  secrétaire  général.  De  nom¬ 
breux  médecins  étrangers  étaient  présents.' 

Assemblée  générale  de  PAssociation  amicale 
des  anciens  étudiants  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Lille  (26  novem- 
bre  1933 

A  l’occasion  de  son  assemblée  générale  annuelle, 
l’Association  amicalé  des  anciens  étudiants  .de  la 
Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille  (Etat), 
se  propose  d’offrir  à  ses  membres  honoraires  et  par¬ 
ticipants,  un  concert  suivi  de  bal,  le  dimanche  26 
novembre,  à  15  heures,  dans  la  salle  des  fêtes  de 
l’Université,  rue  Auguste-Angellier,  à  Lille. 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Tkécult.  8,  rue  Danton  Paris 


Faculté  de  médecine  de  Paris 
Concours  de  clinicat.  —  1°  Un  concours  pour  l’em¬ 
ploi  de  chef  de  clinique  titulaire  sans  indemnité  aura 
lieu  à  la  Clinique  médicale  de  la  Pitié,  le  mercredi 
25  octobre  1933,  à  9  heures. 

2®  Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  de  clinique 
adjoint  aura  lieu  à  la  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  le  jeudi  26  octobre  1933,  à  9  heures. 
3®  Un  concours  de  chef  de  clinique  titulaire  avec 


indemnité  aura  lieu  à  la  Clinique  obstétricale  Bau- 
delocque  le  lundi  30  octobre  1933,  à  9  heures. 

Les  docteurs  en  médecine  français  peuvent  s’ins¬ 
crire  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  de  14  à  16  heures, 
sur  production  de  l’acte  de  naissance  et  du  diplôme 
de  docteur  en  médecine. 

Le  gérant  ;  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Trécult,  8,  rue  Danton.  Paris 


PARIS  MÉDICAL 


(3  (28  Octobre  1933) 


Nécrologie 

Le  D'  Pierre  Gharmont,  décédé  à  Tournes.  —  Le 
D'' Michel  Maliiisky  (de  Paris).  —  Le  D'' Edouard 
Sommier  (de  Nevers).  —  Le  D'  Paul  Blum,  profes¬ 
seur  d'hydrologie  thérapeutique  et  de  climatologie 
à  la  Faculté  de  Strasbourg.  —  Le  D''  Maurice  Cas- 
téran,  ancien  chef  de  clinique  ophtalmologique  à  la 
Faculté  de  Paris.  Il  était  le  frère  de  M.  le  D’’  Robert 
Gastéran  et  le  neveu  de  M.  le  D''  Hautant,  à  qui  nous 
adressons  l’expression  de  notre  sympathie.  —  Le  P'' 
Joseph  L.-M.  Lignières,  ancien  directeur  de  l’Insti¬ 
tut  bactériologique  de  Buenos-Aires.  M.  Lignières 
était  depuis  1920  correspon'dant  national  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  de  Paris  dans  la  5"  division,  méde¬ 
cin  vétérinaire.  Il  était  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur. —  Le  1)''  Louis  Queyrat,  ancien  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris,  fondateur  et  président  d’hon¬ 
neur  de  la  Ligue  nationale  française  contre  le  péril 
vénérien,  président  d’honneur  de  la  Société  de  der- 
raato  syphiligraphie.  —  Le  D''  E.  de  la  Gatle,  méde¬ 
cin  de  la  légation  de  Guba. 

Mariages 

M"“  Marie-Rose  Nogier,  fille  de  M.  le  D''  Th. 
Nogier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Lyon,  et 
de  Madame  Nogier,  et  M.  André  Denis,  ingénieur 
E.  G.  L.,  licencié  ès-sciences.  Nos  sincères  félicita¬ 
tions  à  M.  et  M™"  Nogier  et  nos  meilleurs  souhaits 
aux  jeunes  mariés.  —  M.  Albert  Escarras,  interne 
des  hôpitaux  de  Marseille,  fils  de  M.  le  D'  Alfred 
Escarras  (de  Gastellane),  et  M”®  Lily  Estrayer.  — 
M.  Pierre  Desvignes,  interne  des  hôpitaux  dè  Paris, 
et  Marie-Emilie  Mépassant. 


ve  sur  titre.  —  MM.  Stuhl,  12;  Dubost,  9;  Surmon' 
IC;  Brunet,  8;  Godet,  8;  Gauillard,  8. 

Epreuve  écrite. —  Questions  données:  Electrologit 
La  loi  d'excitation  et  la  chronaxie,  ses  variations  e 
pathologie.  -  Principales  indications  thérapeutique 
de  la  diathermie. 

Radiodiagnostic  :  Interprétation  des  signes  radie 
scopiques  et  des  images  radiographiques  dans  1 
tuberculose  pulmonaire. 

Radiothérapie  :  Rœntgentherapie  des  affections  d 
l’appareil  lymphoïde. 

Questions  restées  dans  l’urne  :  Electrologie  :  I 
Les  signes  électriques  des  lésions  du  neurone  me 
teur  périphérique  et  leur  traitement  électrothérap 
que.  -  2°  La  mesure  de  l’excitabilité  neuro-musci 
laire;  histoire  de  son  évolution.  Indications  de  l’élec 
trothérapie  dans  les  atrophies  musculaires  des  If 
sions  nerveuses  périphériques. 

Radiodiagnostic  ;  1“  Radiodiagnostic  de  l’anévrys 
me  de  l’aorte  thoracique.  -  2“  Radiodiagnostic  de 
affections  du  gros  intestin  (appendice  compris). 

Radiothérapie  :  1“  Indications  et  technique  de  1 
radio  et  radiumthérapie  du  cancer  de  la  langue.  -  5 
Indications  et  technique  de  la  radio  et  radiumthért 
pie  du  cancer  du  col  de  l’utérus. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Diplôme  de  radiologie 'et  d’électrologie  médicales  - 
Une  session  d’examen  aura  lieu  à  la  Faculté  de  nu 
decine  de  Paris  le  jeudi  9  novembre  1933.  à  13  hei 
res  30. 

MM.  les  candidats  sont  priés  de  s'inscrire  a 
secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  4  novembre. 


Hôpitaux  de  Paris  Université  de  Paris 

Concours  d'électro-radiologlste  des  hôpitaux.  —  Epreu-  La  séance  de  rentréede  l’Université  de  Paris  aui 
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lieu  le  4  Novembre,  à  15  heures,  dans  le  grand  am¬ 
phithéâtre  de  la  Sorbonne. 

A  cette  occasion  le  titre  et  les  insignes  de  docteur 
honoris  causa  seront  décernés  aux  savants  étrangers 
suivants  ; 

M.  le  P'  H.  Cushing,  membre  de  l'Académie  des 
sciences  de  Washington,  ancien  profe.sseur  de  neu¬ 
rologie  et  M.  Volhard,  professeur  à  l’Université  de 
Francfort,  spécialiste  du  rein,  au  titre  de  la  Faculté 
de  médecine. 

M.  !..  Van  Itallie,  professeur  de  chimie  pharma¬ 
ceutique  et  de  toxicologie  à  l'Université  de  Leyde, 
au. titre  de  la  Faculté  de  pharmacie. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

M.  Swynghedauw,  agrégé,  est  chargé,  pour  l’an¬ 
née  scolaire  1933-1934,  des  fonctions  de  chef  de 
travaux  de  médecine  opératoire  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille. 

Sont  chargés,  pour  l’année  1933-1934,  des  cours 
complémentaires  ci-après  désignés  à  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille: 

Déontologie  :  M.  Muller. 

Bactériologie  ;  M.  Gernez. 

Cours  théorique  d’accouchements  :  M.  Paquet. 

Propédeutique  chirurgicale  :  M.  Delannoy. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

M.  Gaston-Anselme  Martin  est  nommé,  du  1"'  no¬ 
vembre  1933  au  30  septembre  1934,  chef  de  clinique 
médicale  en  remplacement  de  M.  Lonjon,  arrivé  au 
terme  de  son  mandat. 

M,  Wilfrid  Arnal  est  nommé,  du  1"'  novembre 
1933  au  30  septembre  1934,  chef  de  clinique  des 
voies  urinaires  en  remplacement  de  M.  Truc,  arrivé 
au  terme  de  ses  fonctions. 

M.  Decouland  est  nommé  chef  de  laboratoire  de 
radiologie  à  la  Faculté  de  médecine,  du  l"  novem¬ 
bre  1933  au  30  septembre  1934,  en  remplacement  de 
M.  Reynes. 

M.  Passebois  est  prorogé  pour  l’année  scolaire 
1933  1934  dans  les  fonctions  d'aide  d’anatomie  à  la 
Faculté  de  médecine. 

M”®  Gineste  est  prorogée  pour  l'année  scolaire 
1933-1934  dans  les  fonctions  de  moniteur  de  clinique 
des  tuberculeux  (sanatorium  Bon  Accueil).' 

Ont  été  chargés  pour  l’année  1933-1934  de  cours 
complémentaires  : 

Pharmacologie  :  M.  le  P'  Cabannes.  —  Accou¬ 
chements  :  M.  Coll  de  Carrera. 

Ont  été  chargés  d’enseignement  pour  l’année  sco¬ 
laire  1933  1934,  les  agrégés  ci-après  désignés  : 

Pathologie  expérimentale  :  M.  Pagès.  —  Patho¬ 
logie  interne  ;  M.  Puech.  —  Pathologie  externe  : 


M.  Aimes.  —  Propédeutique  médicale  :  M.  Boulet. 
—  Maladies  contagieuses  :  M.  Janbon. 

Clinique  médicale  propédeutique 

Le  transfert  de  la  Clinique  à  l’hôpital  Broussais, 
qui  devait  avoir  lieu  le  1®'  novembre,  est  reporté  à 
une  date  qui  sera  fixée  ultérieurement.  T.es  cours  et 
conférences  annoncés  seront  donnés  à  la  Charité, 
jusqu’à  nouvel  avis,  dans  le  service  du  P''  Sergent. 

Internat  des  Asiles  de  la  Seine 

Les  conférences  d’anatomie  et  de  physiologie  du 
système  nerveux  commenceront  le  lundi  13  novem¬ 
bre  et  seront  dirigées  par  MM.  Masquin  et  Trelles. 

S’adresser  pour  renseignements  complémentaires, 
à  M.  Trelle,  salle  de  garde  de  l’Asile  Sainte-Anne 
(1,  rue  Cabanis,  14®). 

Asiles  publics  d’aliénés 
Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  vacant  à 
l’asile  public  d’aliénés  de  Rouen  (Seine-Inférieure), 
par  suite  du  départ  de  M.  le  U’  Daussy,  appelé  à  un 
autre  poste. 

■Vacance  de  chaire  à  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  des  troupes  coloniales  à 
Marseille 

La  chaire  de  neuro-psychiatrie,  médecine  légale, 
législation,  administration,  service  de  santé  en  Fran¬ 
ce  et  aux  colonies,  sera  vacante  à  la  date  du  1®’  avril 
1934  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales. 

11  sera  procédé  à  la  nomination  du  nouveau  titu¬ 
laire  dans  les  conditions  prévues  par  l’article  9  du 
décret  du  22  août  1928  portant  organisation  de 
l’Ecole  d'application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales. 

Les  demandes  des  candidats,  accompagnées  de 
l’exposé  de  leurs  travaux  scientifiques  et  d’un  état 
des  services  et  revêtues  des  avis  détaillés  des  auto¬ 
rités  hiérarchiques,  devront  parvenir  au  ministère 
de  la  guerre  (direction  des  troupes  coloniales,  3® 
bureau),  le  l®’  mars  au  plus  tard. 

Concoürs  pour  l’obtentioa  du  titre  de  spé- 
cialiste  des  hôpitaux  maritimes 
Des  concours  pour  l’obtention  du  titre  de  spécia¬ 
liste  des  hôpitaux  maritimes  auront  lieu  dans  le 
courant  du  mois  de  juin  1934,  dans  un  pôrt  et  à  des 
dates  qui  seront  fixés  ultérieurement. 

Une  seule  nomination  sera  faite  dans  chacune  des 
catégories  ci-après  : 

1“  Dermato-vénéréologie; 

2“  Electro-radiologie  et  physiothérapie; 

3“  Médecine  légale  et  neuro-psychiâtrie. 
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Nota.  —  En  1934  il  n'y  aura  pas  de  concours  pour 
l'obtention  du  titre  de  professeur  agrégé  des  Ecoles 
de  médecine  navale. 

Inspection  d’hygiène  en  Saône-et-Loire 

Le  concours  annoncé  pour  octobre  est  reporté  au 
mois  de  novembre  à  une  date  qui  sera  port^  à  la 
connaissance  des  candidats  admis  à  concourir.  En 
conséquence,  le  registre  des  inscriptions  sera  clos 
à  la  date  du  31  octobre. 

Seule  est  maintenue  la  limite  d'âge  :  45  ans  au  1®'' 
janvier  1933. 

Syndicat  des  chirurgiens  français 

L'assemblée  générale  du  Syndicat  des  chirurgiens 
français,  réunie  à  Paris,  vient  d'émettre  un  vœu 
concernant  la  création  d'un  certificat  de  chirurgie. 

On  se  rappelle  que  la  question  a  été  soulevée  déjà 
à  l'Académie  de  médecine. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  le  D’  Léonidas  Levinson. 
Au  grade  de  chevalier:  M.  René  Fabre,  professeur 
à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris;  M"'le  D''  Hoffer 
(Eugénie-Henriette). 

Prix  Nobel  au  docteur  américain  Morgan 
Le  prix  Nobel  de  médecine  pour  1933  a  été  dé¬ 
cerné  au  docteur  Thomas  Hunt  Morgan  (de  Pasa- 
dena,  Californie).  M.  Morgan  est  connu  pour  ses 
travaux  portant  sur  la  biologie  et  l'embryologie. 

Médaille  du  D’  Albert  Monthus 
A  l'occasion  du  départ  des  hôpitaux  du  D''  Albert 
Monthus,  ophtalmologiste  de  l'hôpital  Necker-En- 
fauts-Malades,  un  groupe  de  ses  amis  et  élèves  a 
décidé  de  lui  offrir  une  médaille.  L’exécution  en  a 
été  confiée  au  maître  Prudhomme.  l.a  date  de  la 
remise  de  la  médaille  sera  fixée  ultérieurement. 

Toute  souscription  de  100  francs  donnera  droit  à 
un  exemplaire  de  la  médaille. 

Le  Comité  :  P’“  De  Lapersonne,  Menetrier,  Lere- 
boullet.  Terrien,  Pierre  Villey;  D”  Dufour,  Rochon- 
Duvigiieaud,  Bourdier,  Cantonnet,  Cerise,  Coutela, 
Favory. 

Prière  de  s'inscrire  et  d’envoyer  les  fonds  soit  en 
un  chèque  bancaire  barré  au  nom  du  D’  Georges 
Baillière,  soit  en  un  chèquepostal  (compte  Paris  202) 
librairie  J. -B.  Baillière  et  Fils,  19,  rue  Hautefeuille, 
Paris. 

Médaille  du  D’  Paul  Sainton 
Le  D''  Paul  Sainton,  atteint  par  la  limite  d’âge, 
quitte  son  service  de  l’Hôtel-Dieu  en  décembre  1933. 


Ses  maîtres,  ses  collègues,  ses  élèves,  ont  songé  à 
lui  offrir  un  témoignage  de  leur  affection.  Un  mé¬ 
daillon,  œuvre  du  sculpteur  bien  connu  Henri  Pros- 
zinski  lui  sera  remis. 

Dimanche  19  novembre  1933,  à  10  heures  30,  à 
l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  Trousseau). 

Une  plaquette,  reproduisant  le  médaillon  et  évo¬ 
quant  la  consultation  des  glandes  endocrines,  sera 
offerte  à  tout  souscripteur  de  100  francs. 

Prière  d’envoyer  les  cotisatons  avant  le  5  novem¬ 
bre  au  D’  Maximin,  4,  rue  Lamblardie,  Paris  XIP 

Association  stomatologique  internationale 

L’Assemblée  générale  du  9  septembre  à  Vienne, 
a  renouvelé  ainsi  le  bureau  de  l’Association  : 

Président  d’honneur  :  D’  Chompret. 

Membres  d’honneur  :  D’  Coen-Cagli,  P''  Szabo. 

Président  :  P^  Beretta  (Bologne). 

Vice-présidents  :  MM.  van  Mosueuch  (Louvain), 
Herpin  (Paris),  Bruhn  (Dusseldorf),  Sturni  (Buda¬ 
pest). 

Secrétaire  général  :  M.  Corradi. 

Secrétaire  général  adjoint  :  M.  Brunetti. 

Trésorier;  M.  Dauguet. 

Archiviste  :  M.  Crocquefer. 

Rédaction  du  bulletin  :  MM.  Herpin,  Dechaume, 
Ramsrino. 

Le  2*  Congrès  international  de  stomatologie  se 
tiendra  à  Bologne,  au  printemps  1935,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  P'  Beretta. 

Commission  du  Codex 

M.  Roussy,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Paris,  est  nommé  membre  de  la 
commission  du  Codex. 

MM.  Roussy,  doyen,  et  Balthazard,  doyen  hono¬ 
raire  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Paris,  sont  nommés  vice-présidents  de  ladite  com¬ 
mission. 

Sont  nommés  membres  de  la  commission  du  Co¬ 
dex  : 

MM.  le  président  de  l’Union  nationale  des  phar¬ 
maciens  français;  le  président  de  l’Union  des  syndi¬ 
cats  dès  grandes  pharmacies  de  France  et  des  colo¬ 
nies;  le  président  de  la  Chambre  syndicale  des  fa¬ 
bricants  de  produits  pharmaceutiques;  le  président 
du  syndicat  général  de  la  droguerie  française. 

Àssociation  générale  des  médecins  de  France 

Élection  du  Président.  —  Les  chiffres  parvenus  au 
17  juillet  et  annoncés  à  cette  date  donnaient  au  D’ 
Chapon,  élu  président,  4.178  voix.  Depuis,  six 
sociétés  locales  ont  envoyé  le  résultat  du  vole  de  leur 
section,  ce  qui  porte  le  chiffre  définitif  à  4.585  voix. 

M.  Chapon  a  donc  été  élu  à  la  presque  unanimité 
puisque  le  nombre  des  votants  a  été  de  4.636. 


SEDATIF  NERVEUX 


,  LIQUIDE-  COMPRIMÉS-  AMPOULES 

à  base  de  :  DIÉTHYLMALONYLURÉE  -  EXTRAIT  de  JUSQUIAME  -  INTRAIT  de  VALÉRIANE 

LITTERATURE  c(  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  LOBICA.f.  CHENAL,  Ph-",  46,  Av.  des  Ternes,  PARIS  (17') 
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Congrès  de  gynécologie 

Le  VHP  Congrès  des  gynécologues  et  obstétri¬ 
ciens  de  langue  française  s’est  ouvert  la  semaine 
dernière  à  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence 
du  P'  Henrotay  (d’Anvers)  et  du  Couvelaire  (de 
Paris).  Un  grand  nombre  de  spécialistes  français  et 
étrangers  assistaient  à  cette  séance,  et  parmi  eux  le 
P' Roussy,  nouveau  doyen  de  la  Faculté  de  Paris. 

Parti  social  de  la  santé  publique 

Le  parti  social  de  la  santé  publique,  qui  vient  de 
tenir  son  IIP  Congrès  annuel,  à  Paris,  a  procédé  à 
la  réélection  des  membres  de  sa  Commission  exécu¬ 
tive  qui  se  trouve  ainsi  constituée  : 

Président  d’honneur:  M.  Justin  Godart,  sénateur, 
ancien  ministre. 

Président  :  M.  Paul  Jourdain,  sénateur,  ancien 
ministre. 

Vice-présidents  :  MM.  Georges  Brouardel,  De- 
vraigne,  M.  Jouhaux,  M.  Laine,  Lesné,  Marchoux, 
Georges  Schreiber,  Sieur,  M”®  Thuillier-Landry, 
M.  Toulouse. 

Secrétaire  général  :  M.  Georges  Boye. 

Secrétaires  généaux  adjoints  :  M.  Roueche,.  M. 
André  Menabréa. 

Trésorier  :  M.  Georges  Masson. 


Les  Congrès  de  chirurgie  de  1934  et  1985 

Le  jeudi  12  octobre,  à  14  heures  30,  l’assemblée 
générale  du  Congrès  de  chirurgie  s’est  réunie  en 
vue  de  nommer  le  vice  président  du  Congrès  de 
1934,  M.  Michel  (de  Nancy',  fut  élu  à  la  presque 
unanimité. 

M.  Cunéo,  désigné  comme  président  du  Congrès 
de  1934,  sera  remplacé  au  comité  d’administration 
par  M.  Pauchet. 

Enfin,  il  fut  décidé  que  les  questions  à  l’ordre  du 
jour  pour  le  prochain  Congrès  seraient  les  suivantes: 

Chirurgie  des  surrénales,  rapporteurs  :  MM.  Lei- 
bovici  (de  Paris)  et  Stricker  (de  Strasbourg). 

Arthrites  supputées  du  genou  (en  temps  de  paix), 
rapporteurs  :  MM.  Mondor  (de  Paris)  et  de  Four- 
mestraux  (de  Chartres). 

Redites  slénosantes,  pathogénie  et  traitement, 
rapporteurs  :  MM,.  Weiss  (de  Strasbourg)  et  Gatel- 
lier  (de  Paris). 

En  outre,  un  sujet  a  été  proposé  pour  le  Congrès 
de  1935  ;  technique  et  conséquences  physiologiques 
des  interventions  sur  le  diaphragme  (phrénicectomie 
excepté). 


Le  Gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Thécult,  8,  rue  Danton  Paris 
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CHLOROOtUION 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur, 
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Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9,  Rue  Castox,  PARIS  |r7'  Beg-^o^.  Seine,  N*  10586. 
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Nécrologie 

I.e  P'  Albert  Calmetle,  sous-directeur  de  l’Institut 
Pasteur,  décédé  des  suites  d’une  courte  maladie, 
membre  de  l’Académie  des  sciences  et  de  l’Académie 
de  médecine,  ancien  directeur  de  l’Institut  sérotlié- 
rapique  de  Lille,  grand  officier  de  la  l.égion  d’hon¬ 
neur. —  Le  D’’ James  Carniichael,  pédiatre  d’Edim¬ 
bourg  bien  connu,  décédé  à  l’âge  de  90  ans.  —  Le 
D’’  Pierre  Morel  (de  Lyon).  —  Le  D’’  Richard, 
maire  de  Chatel.  —  Le  D''  Prosper  Albert  (d’Am- 
plepuis),  ancien  directeur  du  Service  de  santé  de  la 
14“  Région,  décédé  dans  sa  centième  année.  —  Le 
D''  Bonnaire  (de  Caen).  —  Le  D’'  R.-B.  Mac  Caus- 
land,  ancien  chirurgien  en  chef  du  Steevens  hos- 
pita  à  Dublin,  membre  du  Conseil  du  Collège  royal 
des  chirurgiens  d’Irlande.  Il  avait  épousé  la  fille 
de  Brown -Sequard.  Il  était  le  père  de  M.  le  D' 
C.-E.  Mac  Causland  (de  Folkestone).  —  Madame 
Lux,  femme  de  M.  le  D''  Emile  Lux,  médecin  prin¬ 
cipal  de  l’armée.  —  Le  !)"■  Léon  Boner,  médecin 
adjoint  de  l’Institut  d’électro-radiologie  de  la  Ville 
de  Paris  à  l’hospice  de  la  Salpétrière,  décédé  à 
l’âge  de  45  ans  à  la  suite  d’un  accident  de  chemin 
de  fer.  —  Madame  Auguste  Perret,  mère  de  M.  le 
D''  Albert  Perret. —  Madame  Charles  Nélaton,  vice- 
présidente  de  la  Société  de  secours  aux  blessés 
militaires,  veuve  du  D“  Charles  Nélaton,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris,  belle-fille  de  l’illustre  chi¬ 
rurgien  du  second  Empire. 

Mariages 

M.  Louis  Bichelonne,  capitaine  instructeur  à 
l’Ecole  spéciale  militaire,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  fils  de  M.  Ie  médecin  colonel  Bichelonne, 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  et  de  Madame 
Bichelonne,  et,M““  Madeleine  Tournaire. —  M''“ 


Christiane  Verne,  fille  de  M.  le  D'  Verne,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  et  de  Madame  Verne,  etM.  le 
D''  Maurice  Baudelot,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Naissances 

M.  le  D“  et  Madame  Jean  Lereboullet  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fille  Madeleine.  Nous  adres¬ 
sons  nos  sincères  félicitations  à  M.  etM““Jean  l.ere- 
boullet  et  au  grand-père  M.  le  P''  Pierre  Lereboul- 
Ifet.  Nos  meilleurs  souhaits  pour  la  jeune  Madeleine. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Liste  des  candidats.  —  MM.  G.  Béal,  J.  Bertrand, 
A.  Chapard,  A.  Dufieux,  H.  Gencel,  V.  Kritchewsky, 
L.  Lebourg,  A.  Maleplate,  L.  Mesnard,  H.  Omnès, 
M““  Papillon-Léage,  M.  R.  Vincent. 

Composition  du  jury.  —  MM.  les  D"  Roy,  Chom- 
pret,  Gornouec,  Mahé,  Heitz  Boyer  (qui  n’ont  pas 
fait  connaître  leur  acceptation).  MM.  les  0““  Bois- 
sier  et  Richet,  qui  ont  accepté. 

Lecteurs.  —  MM.  les  D"  Fleury  et  Chatellier. 
Censeurs.  — '  MM.  les  D"  Vilenski,  Dechaume, 
Houzeau  et  Lacaisse. 

Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 
—  Séance  du  23  octobre.  - — Electrolbgie  :  MM.  Go¬ 
det,  5;  Dubost,  10;  Stuhl,.8;  Surmont,  13. 

Radio-diagnostic  :  MM.  Cçdet,  10;  Dubost,  10;. 
Stiihl,  8;  Surmont,  13. 

Radiothérapie:  MM.  Godet,  6;  Dubost,  8;  Sluhl, 
11;  Surfnônt,  14. 

■  Liste  dès  admissibles  :  MM.  les  D'*  Surmont,  70 
points;  Dubost,  67;  Sluhl, 41;  Godet,  34. 
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Nomination  da  directeurs  d’hôpitaux.  —  Un  mouve¬ 
ment  important  vient  d’avoir  lieu  dans  le  personnel 
des  hôpitaux  de  Paris.  Ont  été  nommés  :  directeur 
de  riiospice  d’Ivry,  M.  Détharé;  directeur  de  l’hô¬ 
pital  Bichat,  M.  Flament;  directeur  de  l’hôpital 
Broca,  M.  Brelet;  directeur  de  l’hôpital  Ambroise- 
Paré,  M.  Pernot;  directeur  de  la  Maison  de  retraite 
Bigottini,  M.  Carré;  directeur  de  l’hôpital  de  Vau- 
girard,  .M“®  Bigard;  économe  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  M.  Pillu. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Élection  du  Conseil  de  rUniversitê.  —  Le  Conseil  de 
la  Faculté  de  médecine  vient  de  désigner  comme 
délégué  de  la  Faculté  au  Conseil  de  l’Université, 
M.  le  P''  TilTeneau,  par  53  voix  sur  54  votants. 

Académie  de  médecine 

M.  le  P''  Ombrédanne  a  fait  savoir  à  l’Académie 
qu’il  posait  sa  candidature  à  la  place  vacante  de 
membre  titulaire  dans  la  H”  Section  (chirurgie). 

L’Académie  a  établi  une  liste  de  trois  membres  à 
proposer  au  choix  du  ministre,  en  remplacement  de 
M'.  Hanriot,  pour  représenter  l’Académie  au  Conseil 
supérieur  d’hygiène  publique  de  France.  Cette  liste 
est  composée  de  :  1"  M.  Sieur;  2“  M.  Besançon;  3" 
M.  L.  Camus. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Mutations.  —  M.  le  D''  Paul  Bonnet,  nommé  pro¬ 
fesseur  de  clinique  ophtalmologique,  prend  le  ser¬ 
vice  de  clinique  laissé  vacant  par  le  départ  de  M.  le 
P'  Rollet. 

M.  le  D’’  Philippe  Rochet  prend  le  service  de 
chirurgie  de  l’Hôtel-Dieu  en  remplacement  de  M. 
Bonnet. 

M.  le  D''  Ricard,  prend  le  service  de  chirurgie  de 
l'hôpital  Saint-Pothin,  en  remplacement  de  M.  le 

Desgouttes. 

Hôpitaux  de  Lille 

Concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Lille  (service 
de  la  Faculté  de  l’État.  —  Ont  été  reçus:  MM.  Poi- 


teau,  Carlier,  Lemaire,  Dancourt,  Spriet,  Sence, 
Bar. 

Hôpitaux  de  Nancy 

Concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Nancy.  —  Le 
jury  était  composé  de  MM.  Weiss,  Froelich,  Caus- 
sade,  Abel  et  Gerbaut. 

La  question  tirée  au  sort  était  la  suivante  :  «  La 
langue,  diagnostic  des  ulcérations  de  la  langue  ». 

Sont  proposés  comme  internes:  M''"®  Weissmann, 
Devin,  MM.  Harmant,  Blum,  Mathieu. 

Sont  proposés  comme  internes  provisoires  :  MM. 
Bricquel  et  Boquet. 

Hospices  civils  de  Saint-Etienne 

L’administration  des  hospices  civils  de  Saint- 
Etienne  dispose  toujours,  en  cours  d’année,  de  quel¬ 
ques  postes  d’internes  dans  ses  Etablissements.  Elle 
fait  appel  à  tous  les  étudiants  en  médecine  titulaires 
de  16  inscriptions,  qui  désireraient  faire  des  rem¬ 
placements. 

L’attention  des  candidats  est  attirée  sur  le  fait  que 
ces  remplacements  officiels  entrent  en  ligne  de 
compte  lors  du  concours  annuel  pour  la  constitution 
de  l’Internat  des  hospices  civils  de  Saint-Etienne. 

Adresser  les  demandes  au  secrétaire  général  des 
hospices,  15,  rue  Badouillère,  à  Saint-Etienne,  et 
joindre  :  bulletin  de  naissance  sur  papier  libre  et 
certificat  d’inscription. 

Fondation  nationale  de  la  Cité  Universitaire 

Service  médical.  —  Un  concours  est  ouvert  pour  la 
nomination  de  deux  internes  résidents  à  la  Cité  Uni¬ 
versitaire. 

Conditions  du  concours.  —  Les  étudiants  en 
médecine  pourvus  de  12  inscriptions  au  moins  peu¬ 
vent  être  inscrits  pour  le  concours. 

Le  concours  comprend  une  épreuve  écrite  anony¬ 
me  d’admissibilité  portant  sur  trois  questions  (ana¬ 
tomie,  pathologie  externe,  pathologie  interne)  et 
une  épreuve  orale  sur  un  sujet  de  pathologie.  Cette 
épreuve  orale  est  subie  par  les  candidats  admissibles 
désignés  en  nombre  double  de  celui  des  places  à 
pourvoir. 

Le  concours  commencera  le  mardi  21  novembre 


NÉO  =  CALCILINE 

PARA  HÉPAXO  SPLÉNIQUE  (Méthode  de  Whipple) 

Reconstituant  biologique  intégral 
2  Comprimés  -  2  Cachets  -  2  Mesures  (granulé)  avant  chaque  repas 
Laboratoires  gastro-entérologiqué  ODINOT  -  21,  rue  Violet.  PAEIS  X" 
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1933,  à  9  jheures  30,  à  la  clinique  chirurgicale  de 
l’hospice  de  la  Salpêtrière. 

Règlement  des  fonctions  d’intehne  a  la  Cité 
Univeesitaiue.  —  l.es  inlernes  reçus  au  concours 
seront  logés  aux  frais  de  la  Fondation  nationale, 
dans  trois  des  Fondations  de  la  Cité  Universitaire. 

Ils  recevront,  en  outre,  de  la  Fondation  nationale 
une  indemnité  mensuelle  de  300  francs. 

1°  Ils  auront  à  assurer  la  garde  à  la  Cité  chacun 
un  jour  sur  trois.  Toutefois,  dans  la  matinée,  des 
dispositions  spéciales  leur  permettront  d’assurer  la 
permanence  médicale  de  la  Cité  sans  abandonner  la 
fréquentation  hospitalière. 

2“  Ils  feront,  à  tour  de  rôle,  à  la  Cité,  une  courte 
consultation,  le  matin  à  8  heures  30  et  le  soir  de  14 
à  15  heures . 

3°  Ils  seront  tenus,  à  tour  de  rôle,  d’assister  le 
médecin  de  la  Cité  pendant  les  consultations  médi¬ 
cales  avec  examens  radiologiques,  c'est-à-dire  deux 
fois  par  semaine  (une  fois  à  8  heures  30,  l’autre  à 
19  heures  30)  et  un  dimanche  sur  deux  à  10  heures  30. 

Les  internes  affectés  au  service  médical  de  la  Cité 
Universitaire  seront  tenus  d’observer  les  règlements 
généraux  de  la  'Cité  et  les  règlements  particuliers 
des  Fondations  dans  lesquels  ils  seront  logés.  Us 
relèveront  enfin  du  médecin  de  la  Cité  Universitaire, 
à  qui  ils  rendront  compte  régulièrement  de  leur 
activité. 

Inscui ETIONS.  —  Les  inscriptions  sont  reçues  jus¬ 
qu’au  15  novembre  inclusivement  au  secrétariat  de 
l’Académie  de  Paris,  à  la  Sorbonne  (bureau  6),  tous 
les  jours  de  10  à  12  heures  et  de  14  à  16  heures. 

Pièces  à  produire  :  Demande  d’inscription  sur 
papier  libre.  Certificat  de  12  inscriptions. 

Ecole  d’Anthropologie  (15,  rue  de  l’Ecole-de- 

Médecine). 

Le  D''Briand  commencera  le  7  novembre  1933  une 
série  de  conférences  sur  l’Hérédité  et  la  Génétique 
(les  problèmes  delà  sexualité  et  les  notions  récentes 
sur  l’hérédité  en  général). H  les  continuera  à  l’Ecole 
d’anthropologie  les  mardis  à  la  même  heure. 

Le  D''  George  Montandon,  professeur  d’ethnolo¬ 
gie,  fera  sa  leçon  inaugurale  le  6  novembre  à  17  heu¬ 
res  :  «  Relation  du  clinicat  avec  la  morphologie 
nasale  ». 


Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  gracie  d'officier  :  M.  le  D’  Edmond  Morelle, 
maire  de  Commercy. 

Au  grade  de  chevalier  ■.  M.  le  D’  Auguste  Bécart 
(de  Parisl. 

Hommage  au  P’  'Victor  Hutinel 

Le  samedi  18  novembre,  à  10  heures  précises, 
dans  l’amphithéâtre  Victor  llutiuel,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  doyen  G.  Roussy,  sera  inaugurée  une 
médaille  de  Victor  Hutinel,  gravée  par  Paul  Richer, 
offerte  par  Madame  Jean  Ilutinel,  à  la  Faculté  de 
médecine. 

Leçon  du  P’  Nobécourt  :  Hutinel,  professeur  de 
clinique  médicale  des  enfants. 

Prix  de  la  Société  des  chirurgiens  de  , Paris 

La  Société  des  chirurgiens  de  Paris  rappelle 
qu’elle  décerne  chaque  année  quatre  prix  : 

1“  Prix  de  chirurgie  générale  (prix  Dartigues). 

2“  Prix  de  chirurgie  urinaire  (prix  Cathelin). 

3“  Prix  de  chirurgie  gastro-intestinale  (prix  Vic¬ 
tor  Pauchet) . 

4“  Prix  de  chirurgie  gynécologique  (prix  Paul 
Delbct). 

Chaque  prix  est  de  mille  francs. 

Les  travaux,  originaux  et  inédits,  doivent  être 
adressés  au  secrétaire  général  de  la  Société,  D’ 
Charles  Buizard,  3,  rue  de  l.a  Trémoille,  Paris  (8'’), 
avant  le  31  décembre  1933,  au  moins  en  deux  exem¬ 
plaires  et  de  préférence  en  cinq,  dactylographiés  ou 
imprimés. 

Vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  de  Malakoff 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  12,000  francs  par 

Le  directeur  bénéficie,  en  outre,  des  différentes 
indemnités  allouées  au  personnel  communal.  11  n’est 
pas  autorisé  à  faire  de  la  clientèle  dans  la  commune. 

Les  candidats  qui  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à 
compter  de  la  présente  publication,  pour  adresser 
au  ministère  de  la  Santé  publique  (direction  de  l’hy¬ 
giène  et  de  l’assistance,  6“  bureau),  8,  rue  de  Tilsitt, 
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leurs  demandes  accompagnées  de  tous  litres,  jusli- 
caiions  ou  références,  ainsi  que  d’un  extrait  de  leur 
acte  de  naissance. 

1"  Congrès  français  de  thérapeutique 

Lundi  23  octobre,  à  la  Faculté  de  médecine,  s’est 
ouvert  le  1®'’  Congrès  français  de  thérapeutique. 

Aux  côtés  de  M.  le  ministre  de  l’Education  natio¬ 
nale  qui  présidait  avaient  pris  place  MM.  le  prési¬ 
dent  Loeper,  les  P"  Acliard,  Roussy,  de  Beco  (de 
Bruxelles),  Hernando  (de  Madrid),  Desgrez  et  le 
Dominguez,  ministre  de  Cuba. 

Dans  l’assistance  très  nombreuse",  on  remarquait 
beaucoup  de  professeurs  de  Pai'is  et  de  province  et 
parmi  les  étrangers:  MM.  Biirgi  (de  Berne),  De- 
voto  (de  Milan),  Pende  (de  Gênes),  Poullon  (de  Lon¬ 
dres),  Zunz  (de  Bruxelles),  Roch  (de Genève),  Si rniecb 
(de  Belgrade),  Pribram  (de  Berlin),  Vogelius  (de 
Copenhague),  Kbouri  et  Gibeÿll  (d’Alexandrie),  Re- 
va'i  (de  Budapest),  le  P'  Glaessner  (de  Vienne). 

Après  d’excellents  discours  de  M.  Bertlierand, 
secrétaire  général  remplaçant  M.  Leven,  malheu- 
reusenienl  empêché;  de  M.  le  doyen  Boussy,des  P''® 
Cade,  de  Beco  et  Achard,  M.  le  président  Loeper 
prend  la  parole. 

Après  avoir  salué  le  ministre,  M.  Loeper,  dans 
un  discours  très  brillant,  expose  la  raison  d’être  de 
ce  nouveau  Congrès  :  ce  que  les  chirurgiens  ont  fait 
depuis  longtemps  pour  la  thérapeuliqiiechirurgicale, 
il  voudrait  le  faire  pour  la  thérapeutique  médicale. 
Celle-ci  a  actuellement  deux  tendances  et  deux  oi'ien- 
talions:  l'une  proprement  chimique,  biologique  et 
physicochimique,  l’autre  symptomatique  et  patho¬ 
génique. 

M.  Ijoeper  étpdie  les  rôles  de  l’homme  de  labora¬ 
toire,  du  pharmacologue  et  du  physiologiste.  «  Le 
rôle  du  médecin,  dit-il,  est  dilTérenl  mais  aussi 
noble,  aussi  indispensable,  et,  sans  doute,  plus  déli¬ 
cat  encore.  R  doit  contrôler  les  effets  chez  l’homme 
et  poser  les  indications. 

«S’il  faut  au  pharmacologue,  au  pastorien,  des 
séries  d’animaux  pour  fixer  la  toxicité  d’une  ouaba'i'ne, 
les' unités  d’une  toxine,  l’activité  d’un  vaccin,  pour 
étalonner  une  vitamine  ou  une  hormone,  pour  éta¬ 
blir  les  propriétés  vaso-toniques,  léïotoniques  et 
ganglionnaires  d’un  produit,  combien  ne  faut-il  pas 
de  cas  cliniques,  d’examens  scrupuleux  et  prolongés, 
et  souvent  répétés,  pour  porter  à  l’évidence  la  va¬ 
leur  pratique  d’un  médicament  et  en  déterminer  le 
mode  d’administration...  » 

L’orateur  montre  en  outre  les  difficultés  qui  nais¬ 
sent  de  la  diversité  du  terrain,  des  constitutions,  de 
l’inûuence  du  milieu  humoral...  «  où  sont  les  tumeurs 
d’antan,  si  simples  et  si  explicites  à  la  fois,  qui 
ignoraient  la  cholestérine,  la  chaux,  la  tension  des 
protéines,  la  réserve  alcaline,  le  pH,  la  colloïdocla- 
sie,  les  tendances  précipitantes,  toutes  ces  notions 
neuves  et  complexes  qui  donnent  à  certains  troubles 


ou  certains  symptômes  des  substralums  définis  dont 
notre  ihérapeu'lique  doit  connaîire  au  risque  de 
rendre  ses  prescriptions  caduques  ?  Nous  avions 
déjà  pour  nous  guider  :  le  symptôme,  l’organe,  la 
cause,  le  mécanisme,  la  modalité  même  de  la  réac¬ 
tion,  le  caractère  de  la  lésion,  nous  avons  encore 
l’équilibre  physico-chimique,  dont  les.  indications 
s’étendent  chaque  jour...  » 

Comment  s’étonner,  ajoute  M.  le  P''  Loeper,  qu’il 
existe  encore  entre  le  laboratoire  et  la  clinique  des 
contradictions.  C’est  dire  combien  sont  désirables 
l’association,  l’interpénétration  des  renseignements. 

M.  Loeper  n’a  pas  manqué  de  parler  des  spéciali¬ 
tés  qui  ont  pris  et  occupent  désormais  une  place  si 
iiijportaiile  dans  la  thérapeutique.  Elles  sont,  avec 
les  progrès  de  la  science,  devenues  une  nécessité 
absolue  :  «  Certains  glucosides,  certains  corps  hyp¬ 
notiques,  certains  sérums,  certains  vaccins,  certains 
produits  glandulaires,  hormones  ou  vitamines,  man¬ 
queraient  à  notre  arsenal,  et  par  conséquent  au  ma¬ 
lade,  si  la  spécialité  à  grands  renforts  du  temps  que 
nous  n’avons  pas,  de  l’argent  dont  nous  manquons, 
ne  les  avait  conçus,  étudiés,  préparés...  »  Aussi  est- 
ce  avec  raison  que  M.  Loeper  insiste  pour  que  l’étude 
des  spécialités  soit  faite  «  au  grand  jour,  avec  fran¬ 
chise  et  sans  timidité....  »  et  il  rêve  d’une  clinique 
thérapeutique  qui  «  donnerait  aux  médications  nou¬ 
velles  des  hases  officielles,  expérimentales  et  hu¬ 
maines,  dont  la  médecine  et  le  médecin  ne  peuvent 
vraiment  se  passer _ » 

Celle  collahora.lion,  le  Congrès  qui  s’ouvre  en 
montre  une  premièi'e  réalisation. 

Dans  scs  trois  sections,  il  réunit,  en  effet,  les  trois 
orientations  physique,  pharmacodynamique  et  médi¬ 
cale 

En  terminant  son  discours  qui  fut  chaleureuse¬ 
ment  applaudi,  le  président  Loeper  rappelle  ce  mol 
si  juste  de  M.  Achard,  qui  doit  être  la  définition  de 
la  thérapeutique,  plus  encore  que  de  la  clinique  : 
«  Science  d’abord,  art  ensuite,  conscience  toujours.» 

Le  ministre  se  lève  :  il  rappelle  ses  souvenirs 
universitaires  et  médicaux.  Loin  d’être  l’adversaire 
des  médecins,  comme  on  a  pu  le  croire,  il  partage 
leurs  incertitudes  et  aussi  l’impopularité  des  mesures 
et  des  règlements  qu’il  est  obligé  d’appliquer.  11 
termine  par  une  brillante  etspiriluelle  improvisation 
sur  la  thérapeutique. 

Le  Congrès, a  ensuite  commencé  ses  travaux  dont 
nous  rendrons  compte. 

Association  des  médecins  conseils  et  contrô- 
leurs 

l^e  samedi  21  octobre  1933  s’est  tenue,  95,  rue  du 
Cherche-Midi,  à  Paris,  l’assemblée  constitutive  de 
l’Association  des  médecins  conseils  et  contrôleurs, 
sous  la  présidence  du  D®  Vanverts. 

Celte  Association  est  un  organe  technique  perma¬ 
nent  de  liaison,  de  documentation  et  d’études  et 
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groupe  les  médecins  mandatés,  à  litre  de  conseillers 
techniques  ou  de  contrôleurs  des  malades,  par  les 
caisses  d’assurances  sociales  ou  autres  organisnies 
remplissant  un  rôle  social  analogue. 

Elle  a  un  caractère  strictement  médical  et  techni¬ 
que,  est  absolument  indépendante  de  toutes  caisses 
d’assurances  sociales  ou  de  tout  groupe  de  caisses. 
L’extension  de  la  législation  sociale  et  la  multiplica¬ 
tion  de  leurs  dispositions  réglementaires  compliquent 
de  plus  en  plus  les  fonctions  déjà  délicates  du  méde¬ 
cin-conseil  ou  contrôleur.  Les  difficultés  sont  les 
mêmes  pour  la  plupart  d’entre  eux,  et  ils  ont  tout 
intérêt  à  rechercher  en  commun  les  meilleures  solu¬ 
tions,  chacun  bénéficiant,  par  un  service  de  docu¬ 
mentation  régulier,  de  la  mise  au  point  pratique  des 
questions  générales. 

Dés  sa  création,  l’Association  a  marqué  sa  volonté 
d’agir  en  collaboration  cordiale  avec  les  institutions 
d’assurances  sociales  et  tout  le  Corps  médical.  Elle 
a  rencontré  un  appui  bienveillantauprès  de  la  Confé¬ 
dération  des  syndicats  médicaux  français. 

L’Association  des  médecins  conseils  et  contrôleurs, 
96,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (6®),  tient  des 
demandes  d’admission  et  des  exemplaires  des  statuts 
à  la  disposition  des  médecins  conseils  ou  contrôleurs 
qui  désirent  donner  leur  adhésion. 

Journées  thermales  et  climatiques  de  Lyon 

Les  Journées  thermales  et  climatiques  auront  lieu 
à  la  Faculté  de  médecine,  les  16  et  17  riiars  1934, 
pendant  la  Foire  de  Lyon. 

Le  Comité  d’organisation  est  ainsi  constitué  : 

Président;  P^  A.  Pic;  viçe-présidents  :  P''®  J. 
Cluzet  et  Paul  Courmont;  secrétaire  général  :  P'' 
Piery;  secrétaire  adjoint:  M.  Milliaud  ;  trésorier: 
M.  Sauzet. 

PiiEMiÈnE  QUESTION.  —  La  syphilis  chronique  de 
l’appareil  respiratoire. 

Rapport  général  introductif  :  Syphilis  des  voies 
respiratoires  supérieures  par  M.  Collet  (Lyon).  Sy¬ 
philis  des  voies  respiratoires  inférieures  par  MM. 
Paviot,  Péhu  et  Favre  (Lyon).  ' 

Rapport  crénothérapique  par  MM.  Moncorge  ' 
(Mont-Dore),  Vincent  (Ghalles),  Langenieux  (Alle- 
vard). 


Deuxième  question.  —  l.e  rhumatisme  tubercu¬ 
leux  chronique. 

Rapport  général  introductif  par  M.  Pic  (Lyon). 

Rapport  crénothérapique  par  MM.  Graber-Duver- 
nay  (Aix-lés-Bains),  Gay  (Bourbonne-les-Bains). 

Tiioisième  question.  —  La  tuberculose  rénale. 

Rapport  général  introductif  par  MM.  Arloing, 
Léon  Thévenot  et  Lucien  Thévenot  (Lyon). 

Rapport  climatothérapique  par  ]\1M.  Vignard- 
(Lyon),  Jouffray  (Cannes),  Bonafé  (llauteville)  et 
TJteau  (Biarritz). 

Quatrième  question.  —  L’humidité  en  hygiène 
et  en  pathologie. 

Rapporteurs  :  MM.  Baldit  (Le  Puy)  et  A.  Rochaix 
(Lyon). 

Des  communications  seront  admises  sur  les  ques¬ 
tions  rapportées  ci-dessus. 

Un  avis  ultérieur  fera  connaître  le  programme 
détaillé  de  ces  Journées. 

XX®  Congrès  international  d’hygiène 

Le  XX®  Congrès  annuel  international  d’hygiène, 
organisé  par  la  Société  de  médecine  publique  et  de 
génie  sanitaire,  et  placé  sous  le  haut  patronage  de 
M.  Albert  Lebrun,  président  de  la  République,  s’est 
ouvert  le  lundi  23  octobre,  à  neuf  heures,  dans  l’ain- 
phithéàtre  de  l’Institut  Pasteur,  sous  la  présidence 
de  M.  Daniélou,  ministre  de  la  santé  publique. 

M.  Daniélou,  dans  une  brillante  allocution,  a 
rappelé  l’effort  qui  a  été  réalisé  depuis  la  guerre, 
pour  reconstituer  l’armement  sanitaire  de  la  France. 
«  La  lutte  contre  les  lléaux  sociaux  a  été  conduite 
avec  une  grande  activité.  Nos  dispensaires  antituber¬ 
culeux  se  sont  multipliés  sur  tout  le  territoire.  Il 
n’est  plus  un  tuberculeux  qui  ne  puisse  aujourd’hui 
espérer  trouver  rapidement  aide  et  assistance.  Le 
nombre  des  lits  dans  les  sanatoriums,  déjà  considé¬ 
rable,  augmente  chaque  jour.  Le  dépistage  des  foyers 
de  contagion  est  parfaitement  organisé,  et  la  vacci¬ 
nation  par  le  B.  G.  G.  autorise  tous  les  espoirs  ». 

Après  un  discours  très  documenté  du  D’  Dequidt, 
qui  a  présidé  les  séances  ultérieures  du  Congrès,  a 
eu  lieu  la  présentation  des  rapports  de  MM.  Fuss, 
Rochaix,  Lutrario,  Kreel  et  Rey,  respectivement 
consacrés  aux  grands  travaux  en  temps  de  crise,  à 
l’effort  français  en  matière  d’assainissement,  aux 
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améliorations  foncières  en  fonction  de  la  santé  pu¬ 
blique,  aux  travaux  d’adduction  d’eau  potable  et  au 
programme  général  d’assainissement  de  la  Francel 

L’Union  internationale  contre  le  cancer  est 

créée 

Le  premier  Congrès  international  de  lutte  contre 
le  cancer,  qui  se  tenait  à  Madrid,  a  clos  ses  travaux 
le  30  octobre. 

Le  Congrès  a  voté  à'  l’unanimité  la  création  de 
l’Union  internationale  contre  le  cancer  et  Paris  a  été 
choisi  pour  la  réunion  prochaine  du  comité  prépa¬ 
ratoire  chargé  d’élaborer  les  statuts' du  nouvel  orga¬ 
nisme. 

Le  prochain  Congrès  international  de  lutte'  contre 
le  cancer  aura  lieu  en  Italie. 

Congrès  français  d’oto-rhino-laryngologie 

Ce  Congrès,  présidé  par  le  D’  Chavanne  (de  Lyon), 
a  été  ouvert  par  le  doyen,  le  P’  Roussy,  le  16  octo¬ 
bre. 

M.  le.D’  Chavanne  a  fait  l’éloge  de  ses  maîtres  de, 
Lyon  :  Lannois,  Garel  et  de  Lermoyez  dont  il  suivit 
l’enseignement  à  Paris,  puis  énumère  les  noms  des 
confrères  morts  dans  l’année.  Après  avoir  salué  les. 
confrères  étrangers  venus  apporter  leur,  collabora¬ 
tion  aux  travaux  du  Congrès,  M.  'Chavanne  fait  allu¬ 
sion  à  la  question  des  certificats  de  spécialités,  ques¬ 
tion  à  l’ordre  du  jour:'  ((Peut-être  sera-t-il  utile, 
dit-il,  de  défendre  aussi  les  malades  contre  la  fabrir 
cation,  dans  des  cours  de  quelques  semaines,  d’oto-r 
rhino-laryngologistes  en  série.  »  Puis  termine  -par 
quelques  conseils  aux  chercheurs,  estimant  que  la 
pathologie  générale  et  la  physiologie  ne  doivént  pas 


être  négligées  et  représentent  une  source  inépuisable 
de  recherches. 

Le  secrétaire  général,  M.  Flurin,  présente  enfin 
un  rapport  technique  court  et  précis.  Il  fait  un  rappel 
rapide  du  Congrès  de  1932,  de  la  présidence  du  D’ 
Hautant,  et  de  son  prédécesseur  au  secrétariat  géné¬ 
ral  le  D’  Liébaut. 

Goagrès  de  la  collibaciiose,  des  infections  et 

intoxications  d’origine  intestinale 

Ce  Congrès  aura  lieu  à  Châlel-Guyon,  les  20  et 
21  mai  1934  (fêtes  de  la  Pentecôte!,  sous  la  prési¬ 
dence  générale  du  P’  Paul  Carnot. 

.  Une  note  très  prochaine  indiquera  le  programme 
de  ce  Congrès. 

Le  secrétaire  général  est  le  D''  Pierre  Balnie,  mé¬ 
decin  directeur  des  Etablissements  thermaux  de 
Châtel-Guyon.  Adresse:  Les  Grands  Thermes,  Cliâ- 
tel-Guyon  (Puy-de-Dôme). 

Secrétaire  adjoint  M.  Juin,  même  adresse. 

Association  française  d’urologie 

Le  président  du  Congrès  de  1934  sera  le  D'  Heitz- 
Boyer  (Paris). 

Question  à  l’ordre  du  jour:  Les  orchy-épididymites 
en  dehors  de  la  syphilis  et  dé  la  tuberculose. 

J,e  président  du  Congrès  de  1935  sera  le  P’  Thé- 
venot  (Lyon). 

Question  à  l’ordre  du  jour  :  Influences  immédiates 
et  éloignées  de  la  grossesse  sur  l’appareil  excréteur 
du  rein. 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Tkécult.  8,  rue  Danton  -Paris 
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Nécrologie 

I.e  P'  Emile  Roux,  directeur  de  l'Iiislitul  Pasteur, 
membre  de  l'Institut  et  de  l’Académie  de  médecine, 
grand  croix  de  la  l,égion  d’honneur,  décédé  à  l’âge 
de  80  ans.  Dans  un  prochain  numéro  nous  consa¬ 
crerons  un  article  nécrologique  à  la  mémoire  de  ce 
grand  savant.  Nous  exprimons  à  M.  le  D''  Louis 
Martin,  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur,  au  D'" 
et  René  Martin,  à  M.  et  M““  Ramon,  ses  neveux 
et  nièces,  nos  sentiments  de  douloureuse  sympathie. 

—  Le  D"  Gellé  (de  Reims).  —  Le  D''  Grancher  (de 
Jargeau).  —  Le  D'  Goujon  (de  Carcassonne).  —  Le 
D’’  Haquin  (de  Quaragnon). —  Le  D’’ Metton-I.epouzé 
(de  Rouen).  —  Le  Ulm  (de  Mulhouse-Dornach). 

—  Le  1)''  Charmont  (de  Tournus).  —  Le  D''  Duvau 
(de  Paris).  —  Le  P''  Carlos  de  Melo,  professeur 
d’oto-rhino-laryngologie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lisbonne,  décédé  à  l'âge  de 45  ans.—  Le  D^Juan 
Preixas  y  Freixas,  médecin  honoraire  de  l’hôpital 
delà  Sainte-Croix  et  de  Saint-Paul,  ancien  président 
de  l’Académie  de  Catalogne.  —  Le  D"  Giacomo  Ca- 
vagnari  (de  Besozzo,  Italie),  décédé  à  l’âge  de 
43  ans.  —  Le  D"'  Egidio  Welponer  professeur 
d’obstétrique  à  la  Maternité  de  Trieste.  —  Le  P' 
Tomaso  Casoni,  ancien  médecin  chef  de  l’hôpital 
Victor-Emmanuel  de  Tripoli,  attaché  à  la  clinique 
médicale  de  Cagliari,  décédé  à  l’âge  de  50ans.  — 
Le  D''  Abilio  Saldana  y  Villar,  médecin  militaire 
espagnol,  décédé  à  Barcelone  à  l’âge  de  80  ans. 

—  Le  D'  Marcello  Loi  (de  Trieste),  décédé  dans 
un  accident  de  montagne  à  l’âge  de  29  ans.  —  Le  P' 
Embden  (de  Francfort),  connu  par  ses  recherches 
sur  le  diabète.  —  Le  D'  Charles  Middleton  Coates 
(d’Edimbourg). — Le  D’’ Philip  Edward  Glynn,  ortho¬ 
pédiste  résident  à  l’hospital  de  General  Infirmary, 
décédé  à  Leeds  à  l’âge  de  27  ans.  —  M™"  le  D''  Ghris- 
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tih^  Murrel,  décédée  à  Londres  à  l’âge  de  59  ans, 
'membre  de  la  Société  royale  de  médecine,  médecin 
honoraire  de  la  Paddington  crèche.  —  Le  I)''  Fran¬ 
çois  Varay  (d’Annecy).  —  Le  D''  Camille  Amblard 
(de  Villeneuve-de-Berg),  décoré  de  la  Croix  de 
guerre.  —  Le  I)"'  Marc  Baïsset  (de  Castelnaudary). 
—  M.  Delannoy,  père  de  M.  le  1)'"  Delannoy,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.  — 
Le  D'' Arthur  De  Beer  (de  Leeuwergem),  décédé  à 
l’âge  de  80  ans,  chevalier  de  l’ordre  de  la  Couronne, 
Croix  civique  de  l”  classe. 

Mariages 

M.  le  D''  Raymond  Paris  et  M‘'“  Denise  Pley. 
Fiançailles 

M"”  Georgette  Gérard,  fille  du  P''  Gérard  (de 
Lille),  décédé,  et  M.  Robyn. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Le  jury  est  définitivement  constitué  de  la  manière 
suivante:  MM.  les  D"  Roy,  Chomprel,  Mahé,  Gor- 
nouec,  Boissier,  stomatologistes  titulaires  des  hôpi¬ 
taux;  Richet,  médecin  chef  de  service;  Ileitz-Boyer, 
chirurgien  chef  de  service. 

Censeurs.  —  MM.  Houzeau,  Lacaisse,  Vilenski, 
Dechaurae. 

Lecteur.  —  M.  Fleury, 

Concours  d’ophtalmogiste  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  sera 
ouvert  le  vendredi  l"'  décembre  1933,  à  9  heures,  à 
l’Administration  centrale  (salle  des  Commissions), 
3,  avenue  Victoria. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  con¬ 
courir  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du 
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Service  de  santé  de  l’Administration,  de  14  à  17 
heures,  jusqu’au  mardi  14  novembre  1933  inclusi- 
■vement. 

Prix  de  l'internat  (chirurgie  et  accouchement).  — 
L’ouverture  de  ce  concours  aura  lieu  le  jeudi  1"  mars 
1934,  à  9  heures,  à  la  salle  des  concours  de  l’Adnii- 
nislralion,  49,  rue  des  Sainls-Pères. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de 
santé  de  l’Administration,  tous  les  jours,  de  14  à  17 
heures,  du  jeudi  4  au  lundi  15  janvier  1934  inclusi¬ 
vement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours' 
devra  être  déposé  au  bureau  du  Service  de  santé  au 
plus  tard  le  lundi  15  janvier  1934,  à  17  heures,  der¬ 
nier  délai. 

Prix  de  l’internat  (médecine).  —  L’ouverture  de  ce 
concours  aura  lieu  le  lundi  5  mars  1934,  à  9  heures, 
à  la  salle  des  concours  de  l’Administration,  49,  rue 
Saints-Pères. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de 
santé  de  l’Administration,  tous  les  jours,  de  14  à  17 
heures,  du  jeudi  4  au  lundi  15  janvier  1934  inclusi¬ 
vement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours 
devra  être  déposé  au  bureau  du  Service  de  santé  au 
plus  tard  le  lundi  15  janvier  1934,  à  17  heures,  der¬ 
nier  délai. 

Facultés  de  médecine 

Sont  institués  et  nommés  agrégés  pour  une  période 
de  neuf  ans  à  dater  du  l®' janvier  1934,  près  des 
Facultés  de  médecine  et  des  Facultés  mixtes  de 
médecine  et  de  pharmacie  des  Universités  ci-après 
désignées  : 

■  Anatomie.  —  M.  Jayle  (Jean-Edouard-Gaëtan), 
Faculté  de  l’Université  d’Aix-Marseille. 

Histologie. —  M.VI.  Bulliard  (Marie  Honoré-Henri), 
Faculté  de  l’Université  de  Paris;  Florentin  (Pierre- 
Raymond-René),  Faculté  de  l’Université  de  Nancy; 
Calvet  (Jean),  Faculté  de  l’Université  de  ’foulouse. 

Bactériologie.  —  M.  Carrère  (Louis-Marie-Joseph), 
Faculté  de  1  Université  de  Montpellier. 

Histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie.  —  M. 
Gaillard  (Henri-Lucien),  Faculté  de  l’Université  de 
Paris, 

Physiologie.  —  MM.  Gayet  (René-Edouard-Eugè¬ 
ne-Marie),  Faculté  de  l’Université  de  Paris;  Malmé- 
jad  (Jean-Léopold-Denis-Jacques),  Faculté  de  l’Uni¬ 
versité  de  Lyon;  Gley  (Pierre),  Faculté  de  l’Univer¬ 
sité  d’Aix-Marseille  ;  Merklen  (Pierre-Charles- 
Louis),  Faculté  de  l’Université  de  Nancy. 

Chimie  médicale, — MM.  Wolfif  (Lucien-René),  Fa¬ 
culté  de  l’Université  de  Nancy;  Enselme  (Jean-Si¬ 
mon),  Faculté  de  l’Université  de  Lyon. 


Physique  médicale.  —  MM.  Rimattei  (Frédéric), 
Faculté  de  l’Université  d’Aix-Marseille;  M.  Wan- 
germez  (Cliarles-Floris),  Faculté  de  l’Uuiversité  de 
Bordeaux;  Ponthus  (Paul-Louis),  Faculté  de  l’Uni¬ 
versité  de  Lyon. 

Pharmacologie  et  matière  médicale.  —  M”®  I.évy 
(Jeanne),  Faculté  de  l’Université  de  Paris. 

Pathologie  expérimentale,  —  M.  Lemaire  (André- 
Càmille-Léon),  P’aculté  de  l’Université  de  Paris. 

Médecine  générale. —  MM.  Boulin  (Raoul-Pierre), 
Faculté  de  l’Université  de  Paris;  Bernard  (Etienne- 
René),  Faculté  de  l’Université  de  Paris;  Turpin 
(Raymond-Alexandre),  Faculté  de  l’Université  de 
Paris;  Hagueneau  (Jacques),  Faculté  de  l’Université 
de  Paris;  Mouquin  (Marcel-Charles),  Faculté  de 
l’Université  de  Paris;  Giraud  (Paul-Michel),  Faculté 
de  l’Université  d’Aix-Marseille;  Berthier  (Joseph- 
Félix-François),  Faculté  de  l’Université  d’Aix-Mar¬ 
seille);  Poinso  (Robert-Joseph),  Faculté  de  l’Uni¬ 
versité  d’Aix-Marseille;  Benhamou  (Edmond),  Fa¬ 
culté  de  l’Université  d’Alger;  Lacroix  (Adrien-Char¬ 
les),  Faculté  de  l’Université  d’Alger;  de  Grailly 
(Roger-Jean-Marie),  Faculté  de  l’Université  de  Bor¬ 
deaux;  Fontan  (André-Maurice),  Faculté  de  l’Uni¬ 
versité  de  Bordeaux;  Duthoit  (Albert-Louis),  Fa¬ 
culté  de  rUniversilé  de  Lille;  Paupert-Ravault  (Fran¬ 
çois-Louis-Pierre),  Faculté  de  l’Université  de  Lyon; 
Baiimel  (Paul-Jean-Léon-Etienne),  Faculté  de  l’Uni¬ 
versité  de  Montpellier;  Vidal  (Joseph-Fe.rdinand- 
Jacques),  Faculté  de  l’Université  de  Montpellier; 
Morel  (Louis),  Faculté  de  l’Université  de  Toulouse. 

Anatomie  pathologique.  — MM.  Mosinger  (Michel- 
Guillaume),  Faculté  de  l’Université  d’Aix-Marseille; 
Poursines  (Yves-Joseph- Bertin  Marie),  Faculté  de 
l’Université  de  Nancy;  Montpellier  (Pierre-Jean- 
Marie),  Faculté  de  l’Université  d’Alger. 

Hygiène.  —  MM.  Melnotte  (Pierre-Eugène-Marie), 
Faculté  de  l’Université  de  Nancy;  Sédallian  (Paul), 
Faculté  de  l’Université  de  I.yon. 

Médecine  légale.  —  M.  Muller  (Maurice-Henri- 
Alfred),  Faculté  de  l’Université  de  Lille. 

Chirurgie. —  MM.  Petit-Dutaillis(Daniel-Edouard- 
Cliarles),  Faculté  de  l’Université  de  Paris;  Sénèque 
(Henry-Charles),  Faculté  de  l’Université  de  Paris  ; 
Wilmolh  (Pierre-Ernest-Charles),  Faculté  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris;  Razemon  (Pierre-Hector-Yves), 
Faculté  de  l’Université  de  Lille;  Ingelratis  (Pierre- 
Louis- Léon),  Faculté  de  l’Université  de  Lille;  Creys- 
8el(Jean-Pierre-Louis-Marie),  Faculté  de  l’Université 
de  Lyon;  de  Rougemont  (Jean-Frédéric-Edouard), 
Faculté  de  l’Université  de  Lyon^  Bourde  (Yves-Jean), 
Faculté  de  l’Université  d’Aix-Marseille;  Moiroud 
(Pierre),  Faculté  de  l’Université  d’Aix-Marseille; 
Carcassonne  (Fernand),  Faculté  de  l’Uni versilé 
d’Aix-Marseille;  Guibal  (André-Marie-Jean-Char¬ 
les),  Faculté  de  l’Université  de  Montpellier;  Mour- 
gue-Molines  (Henri-Louis- Edouard),  Faculté  de 
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rUiiiversité  de  Montpellier;  Roux  (l.ouis-Antoine- 
Georges),  Faculté  de  l'Université  de  Montpellier; 
Bodart  (André),  Faculté  de  l'Université  de  Nancy  ; 
Chalnot  (Marie-Camille-Pierre),  Faculté  de  l’Uni¬ 
versité  de  Nancy;  Boularan  (Jean-Paul-Louis),  Fa¬ 
culté  de  l'Université  de  Toulouse. 

Oto-rhino-laryngologie.  —  MM.  Rebattu  (Jean- 
Louis),  Faculté  de  l'Université  de  Lyon;  Despons 
(Jean-Louis),  Faculté  de  l'Université  de  Bordeaux. 

Obstétrique.  —  MM.  Laconime  (Maurice-Ludovic), 
Faculté  de  l'Université  de  Paris;  Lanluéjoul  (Pierre 
Jean-Baptiste),  Faculté  de  l’Université  de  Paris; 
Pigeaud  (Henri-Alfred),  Faculté  de  l’Université  de 
Lyon;  Palliez  (René-Fernand-Marie),  Faculté  de 
l’Université  de  Lille. 

Histoire  naturelle  pharmaceutique.  —  MM.  Revol 
(Louis-Airné-Stéphane),  Faculté  de  l’Université  de 
l^yon;  Quintaret  (Gustave-François),  Faculté  de 
l’Université  d’Aix-Marseille. 

Pharmacie.  --  MM.  Lespagnol  (Albert-Henri- 
Jules),  Faculté  de  l'Université  de  Lille;  Vignoli 
(Louis-Edouard),  E'aculté de  l’Université  d’Aix-Mar¬ 
seille. 

Le  présent  arrêté  sera  annulé  de  plein  droit  pour 
chacun  des  intéressés  qui  n’aura  pas  été  reconnu, 
avant  le  1'''  février  1934,  indemne  de  toute  affection 
tuberculeuse  à  la  suite  de  l’examen  phtisiologique 
institué  par  l’article  51  de  la  loi  du  30  mars  1929. 

Toutefois,  les  agrégés  institués  par  le  présent 
arrêté  qui  ont  été  antérieurement  l’objet  d’une  nomi¬ 
nation  sans  limite  de  temps  dans  un  cadre  de  fonc¬ 
tionnaires  seront  dispensés  de  cet  examen. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

Concours  du  olinicat  médical  —  M.  le  D'’  Anselme 
Martin  a  été  nommé  chef  de  clinique  médicale. 

Concours  du  clinioat  des  maladies  des  voies  urinaires. 

—  M.  le  !)'■  Wilfrid  Arnal  a  été  nommé  chef  de 
clinique  des  maladies  des  voies  urinaires. 

Concours  de  chef  de  laboratoire  de  radiologie.  — 
M.  le  D’’  Decouland  a  été  nommé  chef  de  labora¬ 
toire  de  radiologie. 

Concours  pour  les  prix  de  fin  d’année.  —  Première 
année:  M.  Polge  est  proposé  pour  le  prix;  M.  Sou- 
chon  est  proposé  pour  une  mention  très  honorable. 

Deu.xième  année;  M.  Algave  est  proposé  pour  le 
prix;  MM.  Toye-Lazarin  et  Pistre  sont  proposés 
pour  une  mention  très  honorable. 

Troisième  année:  M.  Nguyen  Din  Duc  est  proposé 
pour  le  prix. 

Quatrième  année:  M.  Etienne  Farrio  est  proposé 
pour  le  prix;  M.  Aussiloux  pour  une  mention  hono¬ 
rable. 

Concours  pour  les  bourses  Pierre  Paurie  et  Dubreuil. 

—  Candidats  à  4  inscriptions  :  M"®  Duchamp  a  été 
proposée  pour  une  bourse. 


Candidats  à  8  inscriptions  :  MM.  Pi.slre  et  Alqiiié 
ont  été  proposés  chacun  pour  une  bourse. 

Diplôme  d’études  médicales  d’éducation  physique  et 
de  médecine  scolaire.  —  7  candidats  sur  8  ont  été 
admis:  MM.  Bestieu  (mention  bien),  Michel-Margue- 
rit  (mention  bien).  Esprit  (mention  assez-bien),  Ha- 
ralaiioff,  M"®  Schneider,  MM.  Rakotoniihamina  et 
Schapira. 

Diplôme  d’hygiène.  -  Ont  été  admis  :  M.  Gravier, 
M"®  Gineste,  MM.  Michel-Marguerit  (mention  assez- 
bien),  MM.  Artaud,  Blanchard,  Boudet,  Bourgin, 
Bert,  Barnay,  M"®  Berthezène,  MM.  Deltheil,  Egg, 
Fournier,  Menon,  Nouailhac,  Tpye  Guy. 

Certificat  d’hygiène.  —  A  été  admis  :  M.  Giroux 
(mention  assez-bien). 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  de  l’externat.  —  Le  concours  de  l'exter¬ 
nat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Externes  titulaires.  —  MM.  Galy,  Leclercq,  M"® 
Flotard,  MM.  Jandot,  Mollinger,  Hutinel,  Gallavar- 
din,  M'"®  Martin,  MM.  Policard,  Duverne,  Bardon- 
net  (Louis),  Garnier,  Kohler,  Gariel,  Stéphant, 
Jacquis,  Monnet,  Genoud,  Thory,  Mitaine,  Gousse, 
M"®  Pey,  MM.  Roux,  Mougenot,  Accart,  Gallet, 
Gaillard,  Devant,  Guinet,  Delaigue,  Lemaire,  Font- 
bonne,  Dury,  Mercier,  Vialaron,  Picard,  M"®  Tri- 
houillet,  hlM.  Darroze,  Bressol,  Eyraud,  Brachet, 
Rico,  Goursolle,  Forestier,  Deregnaucourte,  Morel, 
Baylon,  Métrai,  Lanier,  M'‘®  Gressier,  MM.  Tabusse, 
Ribollet,  Eyssautier,  Pellanda,  Brochier,  Bardonnet 
(Joseph),  Durand,  Magdinier,  Berthezène,  Lacoste, 
Causse,  Nogiér,  Gaubens,  Papillon,  Chavanne,  Ra- 
bal.  Collet,  Jarsaillon,  Michallon,  David,  Décha- 
vanne,  Marac.he,  Méchin,  Tiguel,  Niel,  Musy,  Vidil, 
Raynal,  Authon,  Martin  (Pierre). 

E.vternes  provisoires.  —  MM.  Rosan,  Longet,  Gi- 
hert,  Haddad,  Sarroug,  M"®  Nicolas,  MM.  Quisefit, 
Fabre  (l’ierre),  Aubert,  Thillard,  Saint-Dizier, 
Collin,  Barnola,  Drouot,  Verrier. 

Hôtel-Dieu  d’Angers 

Concours  d’internat.  —  Ont  été  nommés  internes 
titulaires  :  MM.  Btiord,  Girard,  Boutin,  M"®  Pertuy; 
internes  provisoires  :  MM.  Goude,  Tan,  Grimault, 
M"®  van  Groenendael. 

Concours  d’externat.  —  Ont  été  nommés  externes  : 
MM.  Cady,  Guilloux,  Chaigneau,  Poirier,  Boumier, 
Vessière,  Boucheron,  Orvoën. 

Ecole  de  Médecine  Navale 

Les  officiers  du  corps  de  santé  dont  les  noms 
suivent  ont  été  nommés,  après  concours,  aux  fonc¬ 
tions  de  prosecteur. 

M.  Daydé, -médecin  de  1''®  classe,  pour  l’Ecole 
annexe  de  Toulon. 
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M.  Coriihy,  médei’iri  de  1'''  classe,  pour  l’Ecole 
annexe  de  Rocheforl. 

Le  nouveau  ministre  de  la  Santé  publique 
M.  Lisbonne,  sénateur  de  la  Drôme,  ancien  ma¬ 
gistrat,  est  nommé  ministre  de  la  Santé  publique, 
en  remplacement  de  M.  Daniélou,  démissionnaire. 

Légion  d’honneur 

Est  nommé  : 

Au  grade  d'olficier  :  M.  le  D’  Péan  (Marcel  Geor¬ 
ges),  ancien  médecin  capitaine. 

Hommage  de  l’Association  des  médecins 
Roumains  au  P’  Calmette 
L’Association  des  médecins  Roumains,  pour  les 
études  à  Paris,  s’unit  de  cœur  au  deuil  national  de 
la  France  et  exprime  ses  sentiments  attristés  et  les 
plus  sincères  à  la  disparition  si  brusque  de  son  illus¬ 
tre  président  d’honneur. 

Le  P’  Albert  Calmette  est  mort,  mais  son  œuvre 
impérissable  demeure  toujours  vivante  dans  le  monde 
entier. 

La  Roumanie  -  l'un  des  premiers  pays  où  le 
vaccin  BGG  fut  appliqué  avec  succès  —  conservera 
pieusement  la  mémoire  de  ce  grand  bienfaiteur  de 
l’humanité. 

Prix  Etienne  Taesch 

Le  prix  fondé  en  1930  par  Madame  veuve  Taesch, 
en  faveur  d’un  interne  ou  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  qui  s’est  consacré  spécialement  à  des  recher¬ 
ches  scientifiques  désintéressées  relatives  à  la  méde¬ 
cine  ou  à  la  chirurgie,  est  décerné  depuis  sa  création 
au  cours  du  Congrès  français  d’urologie. 

Ce  prix,  d’une  valeur  de  7.500  francs  a  été  altri- 
biré  celte  année  au  docteur  Verrière,  de  Lyon,  pour 
son  travail  intitulé  :  «  Reflux  pyélo-veineux  et  ab¬ 
sorption  inlra-rénale  ».  Quatre  mémoires  avaient 
été  présentés. 

La  loi  du  21  avril  1933  sur  l’exercice  de  la 
médecine  n’est  pas  applicable  à  l’Algérie 
C’est  ce  qui  ressort  de  la  réponse  du  ministre  de 
la  Santé  publique  au  D’  Armhruster,  sénateur,  qui 
par  question  écrite  du  5  juillet  1933,  avait  demandé 
si  la.  loi  du  21  avril  1933,  relative  à  l’exercice  de  la 
médecine  était  applicable  à  l’Algérie. 

Le  ministre  a  répondu  par  la  négative. 

Vacance  d’un  poste  d’ophtalmologiste  en 
Tunisie 

Un  poste  de  directeur  au  centre  ophtalmologique 
gratuit  pour  les  arabes  en  Tunisie  (prophylaxie  sco¬ 
laire,  urbaine  et  rurale)  est  offert  aux  conditions 


suivantes  :  mission  de  12  mois,  avec  résidence  à 
Gafsa,  renouvelable  par  tacite  reconduction.  Indem¬ 
nité  de  transports  au  début  de  le  première  mission  et 
à  la  fin  de  la  dernière,  1.500  francs.  Indemnités  jour¬ 
nalières,  70.000  francs  par  an,  dix  mois  de  service 
(300  jours)  avec  congé  (août  et  septembre),  65  jours. 
L’exercice  de  la  clientèle  payante  est  interdit. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur 
Jeun  Sedan,  ophtalmologiste  des  hôpitaux  civils  de 
Marseille,  93,  rue  Sylvabelle  à  Marseille,  avec  la 
listre  des  titres;  il  transmettra  les  demandes. 

Dîner  du  Caducée  Normand 

Le  “  Caducée  normand  ”  comprenant  médecins, 
pharmaciens  et  dentistes  exerçant  en  Normandie  ou 
d’origine  normande  se  réunira  le  25  novembre  chez 
Giroix,  rue  du  Château-d’Eau  pour  son  dîner  d’au¬ 
tomne.  Les  collègues  qui  désireraient  se  joindre  à 
eux  seront  les  bienvenus. 

Prière  d’écrire  au  président  D’  Robert  Sorel,  1, 
rue  d’Orléans,  à  Neuilly,  ou  au  secrétaire  général 
Robert  Colas,  pharmacien,  133,  rue  Lecourbe,  Paris. 

Séance  solennelle  de  rentrée  de  l’Université 
de  Paris 

La  séance  solennelle  de  rentrée  de  l’Université  de 
Paris  s’est  déroulée  samedi  dernier  à  la  Sorbonne. 

Danslegrand  am))hilhéâlre  de  la  Sorbonne,  toutes 
les  tribunes  regorgaienl  d'invités. 

Tout  l’auditoirê  se  leva  pour  saluer,  à  15  heures, 
l’entrée  dans  la  salle,  aux  accents  de  la  Marseillaise, 
du  chef  de  l’Etat  et  du  grand  maître  de  l’Université, 
précédés  des  cinq  massiers  des  Facultés.  Derrière 
eux,  suivait  le  cortège  des  doyens  en  loge  et  toque 
galonnée  d’or  et  des  docteurs  honoris  causa  dans 
leur  costume  d’apparat. 

M.  Albert  Lebrun  et  M.  de  Monzie  prirent  place 
au  premier  rang  de  l’hémicycle.  M.  Gharlély,  rec¬ 
teur  de  l’Université  de  Paris,  présidait. 

M.  le  doyen  Roussy  prononça  l’éloge  des  deux 
docteurs  honoris  causa  médecins:  le  D’ Frantz  Vol- 
hard,  professeur  à  l’Université  de  Francfort,  spécia¬ 
liste  du  rein;  M.  Harvey  Cushing,  membre  de  l’Aca- 
déniie  nationale  des  sciences  de  Washington,  ancien 
professeur  de  neuro-chirurgie.  De  même  les  doyens 
des  autres  Facultés  firent  l’éloge  des  docteurs  hono¬ 
ris  causa  de  leur  Faculté. 

M.  Charléty,  recteur  de  l’Université  de  Paris, 
prononça,  selon  l’usage,  le  discours  de  rentrée.  Il 
avait  pris  pour  thème:  «  l’Utilité  des  études  inu¬ 
tiles  »;  à  savoir  la  culture  générale  indispensable  à 
ceux  qui  d’âge  en  âge  doivent  constituer  les  élites 
de  l’Iiumanité. 

Ecole  technique  scientia 
Liste,  par  ordre  de  mérite,  des  élèves  de  l’Éoole 


.Traitement  Physiologioue  delà  constipation  ,, 

Extrait  totd!  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire -Agar-Agar- Ferments  Lactiques  * 


t  ^LITTÉRATURE  el  ÉCHANTILLONS  ■■  LABORATOIRES  LOBICA,  G.  CHENAL,  Ph^'",  46,  Av.  des  Ternes^ÂwMÎr) 
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d’aides-chimistes  et  d’aides-bactériolog'istes  annexés  à 
l’école  technique  Scientia  ayant  obtenu  le  diplôme  de 
cette  école  pour  l’année  scolaire  1932-1833  (session 
juillet  1933) 

Aides-chimistes.  —  Canglois,  Aubry,  I.egeii- 

dre,  M.  Cliâlelaiii  (André),  M"'®  Mayer,  Agamennon, 
Morel,  Millequani,  Robas,  M.  Daumont,  M"*"®  Pu- 
giianl,  Tregourés,  Heriol,  Perruchoii,  M.  Pacbeff, 
M"‘®  Labesse,  Pesselel,  Esquerré,  Geoffroy,  M. 
Ilandshorff,  M"®*  de  Boton,  Steinberg,  Mignot,  Ilu- 
gon,  Marturet,  Schwartz,  Révillon. 

Aides-bactériologistes.  —  M''®®  Guérin,  Chaumié, 
Jacubovicz,  Poussineau  (Simone),  Duvivier,  Ville- 
rainot,  Ducret,  M‘”®  Chariot,  M”®®  Billet,  de  Tuguy, 
Bertrandon,  Hervieu,  Taconet,  Vigier,  Guichard, 
Amoric,  Moine,  Detnolliens,  Massé,  Malkin,  Beauvy, 
Mâchât,  Maillant,  M*"®  Ramus,  M"®®  Poussineau 
(Monique),  Thet,  Michel,  M“®  Lewin,  M"®®  Plasson, 
Debloux,  M“®  Ricossé. 

Session  octobre  1933.  —  Aides-chimistçs.  —  M"®* 
Sassi,  Luc,  Duyck,  M.  Khayatt,  M"®®  Saule,  Hacquin, 
MM.  Blum,  Maurel. 

Aides  bactériologistes.  —  M'*®®  Reboul,  Asvadou- 
roff,  Wolk,  Bourlinski,  Erlichman,  Estienne 

Monument  à  la  mémoire  du  D®  Emile  Rey, 

ancien  sénateur  du  Lot 

La  municipalité  de  la  commune  de  Saint-Denis- 
Catus  (Lot)  a  pris  une  délibération  par  laquelle, 
pour  rendre  hommage  à  la  mémoire  du  D®  Emile 
Rey,  ancien  maire  de  la  commune,  elle  ouvrait  une 
souscription  pour  lui  élever  un  monument  sur  une 
place  de  Saiiit-Denis-Catus. 

Le  D®  Rey  était  né  à  Mercuès  (Lot),  le  4  octobre 
1838.  Il  fut  élu  député  de  l’arrondissement  en  1889, 
réélu  en  1893,  en  1898,  en  1902.  En  1906,  il  fut  élu 
sénateur  jusqu’en  1921. 

Conférence  internationale  contre  la  tubercu- 

lose 

Du  4  au  6  septembre  1934,  se  tiendra  à  Varsovie 
la  9®  conférence  internationale  contre  la  tuberculose. 
Les  thèmes  traités  seront  les  suivants.  Sujet  biolo¬ 
gique  :  variations  biologiques  du  virus  tuberculeux; 
sujet  clinique:  diverses  formes  de  tuberculose  ostéo¬ 


articulaire  et  leur  traitement  moderne;  sujet  social  : 
utilisation  des  dispensaires  pour  la  cure  de  la  tuber¬ 
culose. 

Congrès  de  thérapeutique 

Réceptions  du  Congrès.  —  Uu  programme  particu¬ 
lièrement  réussi  a  permi  au  congressistes  de  se  dé¬ 
lasser  dans  l’intervalle  des  séances  de  travail. 

Une  soirée  au  Cercle  Interallié,  dès  la  veille  du 
Congrès,  a  été  l'occasion  pour  les  congressistes  de 
prendre  agréablement  contact  entre  eux.  Parmi  les 
réceptions,  nous  devons  signaler  tout  particulière¬ 
ment  celles  offertes  aux  dames  par  Mesdames  Loeper 
et  Leven  et  surtout  la  magnifique  soirée  oflerte  par 
le  Président  el  Madame  Loeper.  Ce  fut  une  réunion 
exquise  où  l’on  put  applaudir  les  meilleurs  artistes 
de  Paris. 

Le  banquet  de  clôture  a  été  exceptionnellement 
brillant. 

Il  était  présidé  par  M.  Camille  Blaisot,  ancien 
ministre  de  la  Santé  publique. 

Les  toasts  chaleureux  furent  portés  par  le  D®  Ber- 
therand,  secrétaire  général,  les  P'®  Perrot,  Rathery, 
Perrin  (de  Nancy),  Roch  (de  Genève). 

Tous  constatèrent  le  grand  succès  remporté  par 
ce  premier  Congrès  qui  sera  suivi  de  beaucoup 
d’autres. 

Le  président  Loeper,  dont  l’impulsion  a  donné  au 
Congrès  sa  haute  allure  et  son  intérêt  soutenu, remer¬ 
cie  d’abord  ses  collaborateurs  :  en  particulier  Gabriel 
Leven  et  son  fils  Roland  Leven,  puis  MM.  Berlhe- 
rand,  Laemmer,  Iluerre,  Schmitt  et  Gaston  Doin, 
et  il  annonça  que  l’Union  Thérapeutique  ”  fondée 
de  la  veille,  tiendrait  son  Congrès  dans  deux  ans, 
vraisemblablement  en  Belgique. 

Nous  sommes  certains  que  le  deuxième  Congrès 
de  thérapentique  aura  autant  de  succès  que  son  aîné 
auquel  le  président  Loeper  a  su  donner  un  éclat  que 
tout  le  monde  a  été  heureux  de  constater. 

Jubilé  médical  posthume  du  D®  Georges  Clé- 

meuceau 

Ce  jubilé,  organisé  par  l’Union  médicale  latine  au 
profit  de  la  Cité  Universitaire  pour  la  fondation 
Cléraenceau-Umfia,  sous  la  haute  présidence  de  M. 
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Albert  Lebrun,  Président  de  la  République,  aura 
lieu  au  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne  le  same¬ 
di  11  novembre  1933,  à  20  heures  45. 

Programme  :  Causerie  avec  projections  et  film 
sur  Georges  Clemenceau,  médecin,  par  le  D''  Darti- 
gues,  président- fondateur  de  l’Umfia,  ou  Union  mé¬ 
dicale  latiue. 

Concert  artistique  avec  le  concours  de  la  Garde 
républicaine,  de  l’orchestre  des  concerts  Colonne, 
de  Suzanne  Devoyod,  de  la  Comédie  Française  et  de 
Georges  Thill,  de  l’Opéra. 

Prix  des  places  :  30  et  10  francs. 

Institut  de  médecine  légale  de  Zagreb 

Le  E.-L.  Miloslavitch,  professeur  d’anatomie 
pathologique  à  l’Université  de  Vienne,  puis  de  pa¬ 
thologie  et  bactériologie  à  l’Eçole  médicale  de  l’Uni¬ 
versité  Marquette  de  Mihvaukee,  vient  d’être  nommé 
directeur  de  l’Institut  de  médecine  légale  de  l’Uni¬ 
versité  royale  de  Zagreb. 


Association  française  des  femmes  médecins 
La  prochaine  réunion  se  tiendra  le  mercredi  22 
novembre,  à  17  heures,  4,  rue  de  Chevreuse  (VP). 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la  secré¬ 
taire  générale.  Madame  Gaussé,  81,  rue  des  Saints- 
Pères  (VP). 

Institut  de  statistique  de  PUniversité  de 
Paris 

Un  cours  sur  la  législation  de  l’hygiène,  de  la 
médecine  et  de  l’assistance  sociales  est  fait  par  G. 
Ichok,  les  jeudis,  à  17  heures  30,  à  la  Faculté  des 
sciences,  à  la  Sorbonne,  amphithéâtre  Le  Verrier. 
Six  leçons,  dont  la  première  a  eu  lieu  le  jeudi  9 
novembre. 


Le  Gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Tkécult.  8,  rue  Danton.  Paris 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  A®  '46  (18  Novembre  1933) 


l' Recalcifiait 
2‘  HéiostaOtue 

Solution  titrée  de  Cfilorure  de  Calcium  cbJmlQuement  pur,  stabilisé  , _ _ 

80  gouttes  ou  1/2  ouillerse  â  ca  5%"—  3  Décmonirani 

Laboratoire  du  CHLORO-CAÇmo^,  Castox,  PARIS  Reg  du  Comm.  Seine,  N*  10685. 
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Nécrologie 

Le  D'  J .  Lebedinsky ,  stomalologisle  des  hôpitaux, 
directeur  de  l’Ecole  de  chirurgie  dentaire  et  de  sto¬ 
matologie  de  Paris.  —  Le  D'’  Walthard,  professeur 
de  clinique  obstétricale  et  gynécologique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Zurich. —  Le  médecin  général  Coste, 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  lauréat  de 
l’Académie  de  médecine,  décédé  à  Marciac  (Gers). 
—  Le  D' Gautier,  beau-père  de  M.  le  Creyx  (de 
Bordeaux).  —  Le  D'  Charles  Bucchini  (de  Zicavo, 
Corse),  —  Le  D’’  François  Delavalle  (de  Sailly-sur- 
la-Lys). 

Mariages 

M"®  Marie  Villeprand,  fille  de  M.  leD''  Villeprand, 
etM.  Louis  Boucher.  —  M.  André  Guérin,  fils  du 
D'"  Jean  Guérin,  décédé,  et  de  Madame  Jean  Guérin, 
et  M'‘®  Simone  Henriot.  —  M.  le  D'  Gabriel  Van 
Orlé  et  M‘‘*  Hortense  Torfs.  —  M.  le  François 
Lefebvre,  assistant  à  l’Université  de  Bruxelles,  et 
M"®  Marie-Louise  Germay.  —  M"®  Ariane  Armand- 
Delille,  fille  de  M.  le  D®  P.-F.  Armand- Delille  et 
de  Madame  Armand-Delille,  et  M.  William  Winton 
Murray.  Nos  félicitations  àM.  le  D^et  M““  Armand- 
Delille  et  nos  meilleurs  vœux  pour  les  jeunes  mariés. 

Fiançailles 

M.  Jean  Labey,  fils  de  M.  le  D'  Georges  Labey, 
chirurgien  de  l’hôpital  Boucicaut,  et  de  Madame 
Labey,  et  M"®  Line  Piel.  —  M'‘®  Denise  Sénéchal, 
fille  de  M.  le  D®  Marcel  Sénéchal,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur.  Croix  de  guerre,  chirurgien  de  la 
maison  départementale  de  Nanterre,  président  du 
Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  et  de  la  Fédéra¬ 
tion  corporative  des  médecins  de  la  région  pari¬ 
sienne,  et  de  Madame  Sénéchal,  et  M.  J. -J.  Ruhl. 


Hôpitaux  de  Paris 

Hôpital  Broussais.  —  A  la  nouvelle  clinique  du  P® 
Sergent,  à  l’hôpital  Broussais,  le  P®  Marfan  fera  le 
vendredi  24  novembre,  à  11  heures,  une  conférence 
sur  “  La  scrofule,  forme  spéciale  de  la  tubercu¬ 
lose 

Concours  d’éleotro-radiologiste  des  hôpitaux  (concours 
de  nomination).  —  Le  jury  est  définitivement  consti¬ 
tué  de  la  manière  suivante:  MM.  les  D®“  Chicotot, 
Mahar,  Maingot,  Guénaux,  Cadenat,  Baudouin, 
Gernez. 

La  première  séance  aura  lieu  le  25  novembre,  à 
16  heures,  salle  des  concours. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
écrite.  —  Les  Trismus. 

Prix  Fillioux.  —  En  conformité  du  legs  fait  à  l’Ad¬ 
ministration  générale  de  l’Assistance  publique  par 
le  D®  Fillioux,  un  concours  doit  être  ouvert  chaque 
année,  pour  l’attribution  de  deux  prix  de  même  va¬ 
leur,  à  décerner  :  l’un  à  l’interne,  l’autre  à  l’externe 
des  hôpitaux  qui  auront  fait  le  meilleur  concours 
sur  les  maladies  de  l’oreille.  Le  montant  de  chacun 
des  prix  est  fixé,  chaque  année  à  la  fin  du  concours. 

Pour  l’année  1933-1934  le  concours  sera  ouvert 
le  jeudi  1®®-  mars  1934. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale 
(Service  de  santé),  tous  les  jours,  les  dimanches  et 
fêtes  exceptés,  de  14  à  17  heures,  du  8  au  15  janvier 
1934  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours 
devra  être  déposé  le  lundi  15  janvier,  à  17  heures, 
dernier  délai. 

Ce  mémoire  devra  être  manuscrit  et  inédit. 

Conditions  du  concours.  —  I.  Programme  du  con- 


SULFATE  PHOSPHATE  BICARB.CITRATEotSOUDE 

Chaque  paquet  pour  un  verre  de  solution  limpide  et  sans  goût 
^  Toutes  les  indications  de  la  solution  dite  de  Bourg-et 
Laboratoire  A.  LE  BLOND 
51,  Rue  Gay-Ujssià.c.  Paris  5î  Tél;Gob.20-06 
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cours;  1"  Un  mémoire  manuscrit  et  inédit  sur  les 
Maladies  de  l’oreille,  le  sujet  de  ce  mémoire  étant 
laissé  au  choix  des  candidats  qui  devront  nécessai¬ 
rement  comprendre  dans  leur  étude  l’élément  anato¬ 
mopathologique. 

2“  Une  épreuve  clinique  spéciale  sur  un  malade 
atteint  d’une  affection  de  l’oreille.  11  est  accordé  au 
candidat  vingt  minutes  pour  examiner  le  malade,  ef 
dix  minutes  pour  faire  sa  leçon,  après  dix  minutes 
de  réllexion. 

I, e  maximum  des  points  à  attribuer  à  la  suite  de 
chacune  de  ces  deux  épreuves  est  de  : 

Pour  le  mémoire,  30  points;  pour  l’épreuve  clini¬ 
que,  20  points. 

II.  Jury  du  concours  :  Le  jury  du  concours  est 
composé  de  cinq  membres  tirés  au  sort,  savoir: 

Trois  parmi  les  chefs  de  service  d'oto-rhino-laryn¬ 
gologie  des  hôpitaux,  titulaires  et  suppléants. 

Un  médecin  et  un  chirurgien  parmi  les  médecins 
et  chirurgiens  chefs  de  service  des  hôpitaux,  en 
exercice  et  honoraires,  ainsi  que  parmi  les  médecins 
et  chirurgiens  des  hôpitaux  comptant  huit  années 
d’exercice  à  partir  du  1“''  janvier  qui  a  suivi  leur 
nomination. 

Ecole  de  médecine  de  Caen 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education  nationale 
en  date  du  9  novembre  1933,  un  concours  pour  l’em¬ 
ploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  clinique 
chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen 
s’ouvrira  le  mardi  15  mai  1934  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  14  avril. 

Ecole  d^application  du  Service  de  Santé  de 
la  marine 

Liste  de  classement  de  sortie: 

MM.  les  médecins  de  2°  classe  Gras,  Merveille, 
Renon,  Quero,  Fauconnier,  Bacquet,  Mavic,  Dela- 
noue.  Carre,  Guillerm,  Dantec,  Guilbert,  Secou- 
rieux,  Bugard,  Ollivier,  Gautron,  Michel,  Rideau, 
Berre,  Mollaret,  Escolle,  Estrade,  Bellonne,  Cueff, 
Sigoneau  et  Laudet. 


Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 

troupes  coloniales 

Par  modification  aux  dispositions  de  la  circulaire 
ministérielle  n»  838  1/8  du  31  mars  1933  [Journal 
officiel àu  8  avril  1933,  p.  3646),  la  date  du  concours 
fixée  au  13  novembre  1933  est  reportée  au  15  jan¬ 
vier  1934. 

Ecole  de  médecine  d’Hano’i 

Un  décret  en  date  du  19  octobre  est  inséré  au 
Journal  officiel  du  8  novembre.  Ce  décret  remplace 
le  décret  du  30  août  1923  érigeant  l’Ecole  deiméde- 
cine  de  l’Indochine  en  Ecole  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  plein  exercice. 

J.e  nouveau  décret  met  en  harmonie  l’enseigne¬ 
ment  de  l’Ecole  de  Hano’i  avec  l'organisation  établie 
pour  les  études  médicales  et  pharmaceutiques  mé¬ 
tropolitaines  et,  au  moment  où  le  développement 
des  services  hospitaliers  locaux  permet  d’assurer  les 
cliniques  et  les  stages  d’une  manière  équivalente  aux 
progrès  mêmes  du  nombre  et  de  la  qualité  des  étu¬ 
diants  indochinois,  il  accorde  le  couronnement  des 
études  médicales  et  pharmaceutiques  en  complétant 
les  dispositions  antérieures  du  décret  du  30  août 
1923  par  l'autorisation  de  passer  en  Indochine  tous 
les  examens  correspondants  à  toutes  les  années 
d’études,  y  compris  les  épreuves  de  thèses  pour  le 
doctorat  en  médecine. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Lyon.  — 
Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé  par  les  no¬ 
minations  suivantes  : 

Externes  titulaires  :  MM,  Galy,  Leclercq,  M"®  Flo- 
tard,  MM.  Jandot,  Mollinger,  Hutinel,  Gallavardin, 
M*"®  Matin,  MM.  Policard,  Duverne,  Louis  Bardon- 
net,  Garnier,  Kohler,  Gariel,  Stéphant,  Jacquis, 
Monnet,  Genoud,  Thory,  Mitaine,  Gousse,  M"®  Pey, 
MM.  Roux,  Mougenot,  Accart,  Gallet,  Gaillard,  De¬ 
vant,  Guir.et,  Delaigue,  Lemaire,  Fontbonne,  Dury, 
Mercier,  Vialaron,  Picard;  M"®  Tribouillet,  MM. 
Darroze,  Bressot,  Eyraud,  Brachet,  Rico,  Gour- 
solle.  Forestier,  Deregnaucourte,  Morel,  Baylon, 
Métrai,  Lanier,  M‘‘®  Gressier,  MM.  Tabusse,  Ribol- 
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lel,  Eyssautier,  Pellanda,  Brochier,  Joseph  Bar- 
donnet,  Durand,  Magdinier,  Berlhezèiie,  I.acoste 
Causse,  Nogier,  Gaubens,  Papillon,  Chavanne,  Ra- 
bal.  Collet,  Jarsaillon,  Michallon ,  David,  Décha- 
vanne,  Marache.  Méchiii,  Tiguel,  Niel,  Musy,Vidil, 
Raynal,  Authon,  Pierre  Martin. 

Externes  provisoires  :  MM.  Rosan,  Longet,  Gibert, 
Haddad,  Sarrong,  M"®  Nicolas,  MM .  Quiseiil,  Pierre 
Fabre,  Aubert,  Thillard,  Sainl-Dizier.,  Collin,  Bar- 
nola,  Dronol,  Verrier. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Par  décret  en  date  du  3  novembre  1933,  rendu 
sur  le  rapport  du  ministre  de  l’éducation  nationale, 
le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  conféré,  à 
compter  du  1“'' janvier  1934,  à  M.  Olivier,  agrégé 
pérennisé  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
de  Paris. 

Hôpitaux  militaires 

Sont  nommés  assistants  des  hôpitaux  militaires  : 

Section  de  médecine  :  MM.  Henri,  Guichené  et 
Parnet  (Val-de-Grâce);  Raymond  et  Blan  (Desge- 
nettes) . 

Section  de  chirurgie:  MM.  I^acaux,  Gorsse,  Chap- 
poux  et  Toulemonde  (Val-de-Grâce);  Ratte  (Desge- 
nettes). 

Section  d’électro-radiologie  :  MM.  Senipé  et  Ferry 
(Val-de-Grâce). 

Concours  d’internat  de  la  maison  de  Saint- 

Lazare  et  des  dispensaires  de  salubrité 

Le  prochain  concours  de  l’internat  en  médecine 
de  la  maison  de  Saint-Lazare  et  du  dispensaire  de 
salubrité  de  la  Préfecture  de  police  aura  lieu  dans 
le  courant  du  mois  de  mars  1935.  R  comporte  une 
épreuve  spécialisée  de  derinato-vénéréologie.  Les 
internes  nommés  pour  deux  ans  reçoivent,  y  com¬ 
pris  les  vacations  du  dispensaire  Toussaint-Barthé¬ 
lémy,  une  indemnité  qui  atteint  .700  francs.  Ils  ont 
la  possibilité  d’être  logés  gratuitement,  éclairés  et 
chauffés. 

Pour  s’inscrire  aux  conférences  et  pour  tous  ren¬ 
seignements  complémentaires,  écrire  à  l'économe  de 


la  salle  de  garde,  maison  de  Saint- Lazare,  107,  rue 
du  Faubourg  Saint-Denis,  107,  Paris  |X'). 

Le  Jubilé  médical  de  Georges  Clemenceau 

L’Union  médicale  latine  a  célébré,  samedi  11  no¬ 
vembre,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Sorhonne,  le 
Jubilé  médical  de  Georges  Clemenceau.  Le  Prési¬ 
dent  de  la  République,  entouré  de  MM.  Jeanneney, 
président  du  Sénat,  et  Bouisson,  président  de  la 
Chambre;  de  M.  et  M™”  Michel  Clemenceau,  M'"' 
Jacquemaire  et  M““  Jung,  représentant  la  famille  du 
grand  français;  de  MM.  Ducos,  ministre  des  Pen¬ 
sions;  Charléty,  recteur  de  l’Université  de  Paris  ; 
Mourier,  directeur  de  l'Assistance  publique;  Roussy, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine;  Souques,  prési¬ 
dent  de  l’Académie  de  médecine;  des  Pf®  Faure,  Bal- 
thazard,  Léon  Bernard,  l.egueu.  Sergent,  Achard 
et  Rouvillois,  membres  de  l’Académie  de  médecine; 
du  maréchal  Pétain,  du  général  Mordacq,  du  D'' 
Chapon,  président  de  l'Association  générale  des 
médecins  de  France,  et  des  membres  du  corps  diplo¬ 
matique  représentant  les  difl’érents  Etats  de  l’Union 
latine,  assistaient  à  cette  cérémonie. 

Après  que  la  musique  de  la  Garde  Républicaine 
eut,  sous  la  conduite  du  commandant  Dupont,  exé¬ 
cuté  la  Marseillaise,  Patrie  de  Bizet,  et  Us  Préludes 
de  Liszt,  le  D'  Dartigues,  président  fondateur  de 
l’Union  médicale  latine  fit  une  causerie  sur  Georges 
Clemenceau  médecin,  s’attachant  à  démontrer  que 
si  la  politique  n’eût  absorbé  toutes  les  activités  de 
l’illustre  disparu,  il  eût  été  certainement  parmi  les 
praticiens  et  peut-être  jiarmi  les  membres  du  corps 
professoral  l’un  de  ceux  qui  dépassent  l’ordinaire 
mesure.  Des  projeclioiis  et  un  programme  artistique 
de  haute  tenue  complétaient  le  programme. 

Au  cours  de  cette  séance  a  été  dévoilé  un  buste 
de  Clemenceau  par  le  chirurgien  Villandre  auquel 
est  également  due  la  médaille  commémorative  éditée 
à  cette  occasion  et  qui  a  été  établie  à  l’aide  d’une 
souscription  dont  le  produit  a  également  permis  à 
ru.  M.  F.  I  A.  de  fonder  à  la  Cité  universitaire,  en 
souvenir  de  Clemenceau,  une  chambre  réservée  à 
un  jeune  médecin.  Sur  la  demande  de  M““Jacque- 
maire-Clemenceau,  il  a  été  décidé  que  l’étudiant  qui 
en  serait  béiiéficiairedevrait  êlred’origine  vendéenne. 
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Celui  qui  a  été  désigné  celte  année  par  le  directeur 
de  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes  est  M.  Henri  Hen- 
rot,  qui,  après  avoir  terminé  ses  études  à  Nantes, 
est  venu  à  Paris  où  il  est  externe  des  hôpitaux. 

Les  membres  de  la  Jeune  Unifia  firent  les  hon¬ 
neurs  de  la  salle  et  l’on  ne  peut  que  féliciter  le  Con¬ 
seil  d'Administration  de  l’Union  médicale  latine, 
son  président  le  D''  Darligues,  ses  secrétaires  géné¬ 
raux  les  D''“  Molinéry  et  Dausset,  le  D''  Chaillous, 
de  l’idée  généreuse  qu’ils  ont  admirablement  réalisée. 
Généreuse  en  effet,  puisque  le  produit  des  souscrip¬ 
tions  a  permis  de  fonder  à  la  Cité  Universitaire,  une 
chambre  pour  un  étudiant  en  médecine  “  Fondation 
Clemeuceau-Urnfia  ”.  Une  très  belle  médaille  dn 
maître  graveur,  le  chirurgien  Villandre,  commémo¬ 
rera  une  soirée  au  succès  de  laquelle  ont  également 
collaboré  les  grandes  firmes  de  nos  Laboratoires 
français  et  de  très  généreux  donateurs. 

Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  publique 
Médaille  de  bronze.  —  M.  Pierre  Menger  ^de 
Bégard). 

Médailles  d'argent.  —  MM.  Paul  Cochot  (de  la 
Ferté-Gaucher);  M.  André  Meillel  (de  Rebais),  Bé- 
nédictLamy  (de  Melun). 

Distipctions  honorifiques 

M.  le  P'  C.  Lepoulre  (de  Lille)  a  été  fait  cheva¬ 
lier  de  l’Ordre  de  Polonia  Restituta. 

Ordre  de  Léopold  II.  —  Ofpeier  :  le  commandant 
médecin  Willems  ;  M.  le  D''  Constant  Jacob  (Ver- 
viers). 

Croix  civique  de  l'-''  classe.  —  Le  lieutenant  méde¬ 
cin  Degroote. 

Médaille  du  volontaire  combattant.  —  Le  capitaine 
médecin  de  réserve  P.  Baudine. 

Syndicat  National  des  oto-rhino-laryngolo- 
gistes 

Le  Syndicat  National  des  oto-rhino-laryngologis¬ 
tes  qui  s’est  réuni,  selon  l’usage,  la  veille  du  Con¬ 
grès  de  la  Spécialité,  a  renouvelé  son  bureau.  Ont 
été  élus  ;  MM.  Jacques  (de  Nancy),  président;  Dubar 
(Paris),  Sargnon  (Lyon),  Razemon  (Lille)  et  Lemaî¬ 
tre  (Paris),  vice  présidents;  Batier  (Strasbourg), 
secrétaire  général  et  Giraudeati  (Paris),  trésorier. 

Le  Syndicat  a  pris  plusieurs  décisions  imj)ortan- 
tes.  Il  a  notamment  décidé  la  création  d’un  certificat 
syndical  d’oto-rhino-laryngologiste  et  établi  un  pro¬ 
jet  de  réforme  de  la  législation  hospitalière. 

Concours  pour  deux  postes  de  médecins  ad¬ 
joints  de  sanatoriums  publics 
Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  deux  pos¬ 


tes  de  médecins  adjoints  aux  sanatoriums  du  camp 
d’Helfaut  (Pas-de-Calais)  et  d’Aincourt  (Seine-et- 
Oise), 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  22.000  francs  et 
peut  atteindre  36.000  francs  par  avancements  suc¬ 
cessifs.  En  outre,  le  logement,  le  chauffage,  l’éclai¬ 
rage  et  le  blanchissage  sont  fournis  gratuilemenl.  Il 
est  interdit  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  devront  être  français,  âgés  de  moins 
de  35  ans  et  produire  un  extrait  de  leur  acte  de  nais¬ 
sance,  un  extrait  de  leur  casier  judiciaire,  une  copie 
certifiée  conforme  de  leur  diplôme  de  docteur  en 
médecine  d’une  Faculté  de  l’Etal  et  toutes  justifica¬ 
tions  d’une  pratique  suffisante  du  laboratoire  et  des 
services  spéciaux  du  tuberculeux. 

La  limite  d’âge  de  35  ans  est  reculée  d’un  temps 
égal  à  la  durée  des  services  militaires. 

Les  demandes  doivent  être  adressées,  avant  le  1“'' 
décembre  1933,  au  ministère  de  la  Santé  publique 
(direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  4'  bureau), 
7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris. 

Les  médecins  qui  seront  désignés  devront  préala¬ 
blement  à  leur  nomination,  être  soumis  aux  visites 
médicales  exigées  des  candidats  à  un  emploi  dépar¬ 
temental  dans  le  Pas-de-Calais  et  en  Seine-et  Oise. 

Inauguration  au  Mans  du  monument  du  D" 

Delagenière 

Le  P''  Hartmann,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  a  présidé  dimanche  au  Mans,  la  cérémonie  d’i¬ 
nauguration  du  monument  élevé  au  Mans  à  la  mé¬ 
moire  du  D"  Henry  Delagenière,  grâce  à  une. sous¬ 
cription  publique  qui  a  réuni,  à  côté  d’un  grand 
nombre  de  donateurs  locaux,  les  noms  dont  s’hono¬ 
rent  la  médecine  et  la  chirurgie  tant  en  F’rance  qu’à 
l’étranger. 

Assistaient  à  la  cérémonie;  M““H.  Delagenière, 
son  fils  le  D'  Yves  Delagenière,  ses  filles,  son 
gendre  le  D’’  Aubertin,  professeur  agicgé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  et  les  autres  mem¬ 
bres  de  la  famille  de  l’illustre  chirurgien  Manceau. 
Le  D''  Gabelle,  président  du  Comité,  a  remis  le  mo¬ 
nument  à  la  ville  du  Mans.  Le  maire,  Geneslay,  l’a 
assuré  que  la  municipalité  aurait  soin  de  conserver 
l’impérissable  souvenir  de  l’homme  de  bien  que  fut 
Henry  Delagenière.  D’autres  discours  ont  été  pro¬ 
noncés  par  les  D'"  Granval,  président  de  la  Société 
de  médecine  du  Mans,  au  nom  du  Syndical  des  mé¬ 
decins  de  laSarthe;  Michon,  chirurgien  des  hôpitaux 
de  Paris;  les  P"  Jean-Louis  Faure,  de  l’Académie 
de  médecine;  Mayer  (de  Bruxelles),  président  de  la 
Société  internationale  de  chirurgie;  M  A.  Martin, 
préfet  de  la  Sarthe,  et  parle  P'  Hartmann.  Tous  les 
orateurs  ont  exalté  l’œuvre  de  Henry  Delagenière 
qui  élève  de  Lucas  Championnière  et  de  Terrier, 
honora  la  chirurgie  française. 
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A.  la  mémoire  du  docteur  Boulenger 

Lorsqu’en  décembre  1930  mourut  le  D''  Boulen¬ 
ger,  directeur  de  la  ferme-école  provinciale  belge 
pour  enfants  anormaux,  les  amis  du  défunt  décidè¬ 
rent  de  lui  consacrer  un  mémorial,  au  coeur  même 
de  l'établissement  qu’il  avait  organisé  et  dirigé  avec 
tant  de  science  et  de  dévouement. 

L’inauguration  du  bas  relief  de  bronze,  belle 
oeuvre  du  sculpteur  Vriens,  avait  amené  à  Waterloo, 
le  22  octobre,  un  très  nombreux  public,  où  l’on  re¬ 
connaissait  des  membres  du  personnel  enseignant, 
des  mandataires  provinciaux  et  communaux,  des 
personnes  s’occupant  des  oeuvres  de  l’enfance,  des 
militants  antialcooliques  et  de  nombreux  médecins. 

M.  le  P''  Demoor,  président  du  Comité  organi¬ 
sateur,  indiqua,  en  termes  élévés  et  émus,  la  signi¬ 
fication  de  cet  hommage  rendu  à  un  homme  de  cœur, 
à  un  savant  qui  voulut,  dès  le  début  de  sa  carrière, 
mettre  ses  connaissances  au  service  des  plus  nobles 
causes.  M.  le  député  permanent  Ch.  Gheude  rappela 
la  belle  existence  du  D'  Boulenger  et  évoqua  les 
conditions  difficiles  dans  lesquelles  il  sut  créer  te 
développer  l’institution  dont  la  province  de  Brabant 
est  fière.  M.  le  gouverneur  de  la  province,  M.  Nens, 
apporta  à  son  tour  un  hommage  au  disparu  et  fit,  à 
ce  propos,  un  éloquent  éloge  de  la  profession  médi¬ 
cale.  M.  le  Pf  Aug.  Ley,  délégué  de  M.  le  ministre 
de  la  Justice,  et  qui  fut  un  ami  du  D"'  Boulenger, 
montra  quel  avait  été  le  rôle  de  celui-ci  dans  les 
divers  domaines  de  la  prophylaxie  sociale.  Il  souli¬ 
gna  l’importance  grandissante  de  ces  problèmes  et 
notammentde  celui  de  la  reproduction  des  êtres  tarés. 
M.  ledirecteur  général  Maquet,  délégué  de  M.  Jaspar, 
ministre  des  Finances,  après  avoir  résumé  l’histoire 
des  mesures  prises  en  Belgique  pour  la  protection 


de  l’enfance,  rappela  l’importance  de  la  collabora¬ 
tion  apportée,  dans  ce  domaine,  par  celui  dont  on 
célébrait  la  mémoire.  Le  D''  Legrain  (de  Paris)  re¬ 
présentant  les  participants  étrangers,  déplora  la 
perte  de  son  vieux  compagnon  de  lutte  antialcoo¬ 
lique. 

Hommage  à  la  mémoire  de  M.  Georges  Gui- 


Le  nom  de  M.  Georges  Guinon,  ancien  chef  de 
clinique  de  la  Faculté  et  ancien  inspecteur  des  ser¬ 
vices  médicaux  à  l’Office  public  d’Hygiène  sociale, 
vient  d’être  donné  par  arrêté  préfectoral  au  sanato¬ 
rium  de  Taverny  (Seine-et-Oise),  ancien  sanatorium 
«  La  Tuyolle  »  qui  porte  désormais  le  nom  de  sana¬ 
torium  Georges-Guinon. 

Société  d'ophtalmologie  de  Paris 
La  séance  plénière  annuelle  aura  lieu  le  dimanche 
19  novembre,  12,  rue  de  Seine. 

A  10  heures  du  matin,  conférence  de  M.  Werden- 
berg  (de  Davos)  :  Traitement  de  la  tuberculose  ocu¬ 
laire;  à  11  heures,  conférence  statutaire  de  M.  Clo¬ 
vis  Vincent  :  Localisation  des  tumeurs  cérébrales;  à 
15  heures,  discussion  du  rapport  de  MM.  Merigot 
de  Treigny  et  Coirre  sur  le  «  Ptérygion  ». 

Cette  double  séance  est  publique.  La  discussion 
sur  le  rapport  est  ouverte  à  tous,  à  la  condition  de 
se  faire  inscrire  auprès  du  secrétaire  général,  M. 
Bailliart,  15,  rue  Saint-Simon. 


Le  Gérant  ;  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Tkécult.  8,  rue  Danton.  Paris 
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Nécrologie 

I.e  D'  Bazin  (de  Sommières).  —  Le  D''  Baumann 
(de  Mulhouse). —  Le  D''  Cheminât  (de  Bordeaux). — 
Le  D''  Diet  (de  Saint-Nazaire).  —  Le  D''  Flous  (de 
Bordeaux).  —  Le  D''  Jagiies  (de  Bordeaux).  —  Le  D'' 
Janicot  (de  Saint-Marc).  —  Le  Oger  (de  Chante- 
—  Le  D''  Pesquerel  (de  Paris). —  Le  D''  Pontier 
(de  Lumbres).  —  Le  D''  Rochier  (de  Nyons).  —  Le 
D’'  Rumeau  (de  Ponniers).  —  Le  Sassier  (de 
Paris).  —  Le  D''  Viaud  (de  Bordeaux).  —  Le  D’’  Ch. 
Mayo  (de  Yarmouth),  décédé  à  l’âge  de  88  ans.  — 
Le  D'' W.  Fowler,  consultant  radiologiste  de  l’infir¬ 
merie  royale  d’Edimbourg.  —  Le  William  Mac 
Dowall  Selby  (de  Porlwilliam,  Ecosse).  —  Le  D'' 
E.  Dyckes  BoAver,  décédé  à  Gloucester  à  80  ans.  — 
Le  !)'■  Donald  Armour,  chirurgien  neurologiste,  dé¬ 
cédé  subitement  à  la  réunion  de  la  Société  médicale 
de  Londres,  à  l’âge  de  65  ans.  —  Le  D''  Miller  Muir, 
radiologiste,  décédé  à  l’âge  de  46  ans.  —  Le  D'' A.- 
W.  Mayo  Robson,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Leeds, 
décédé  à  Londres  à  l’âge  de  80  ans.  — Le  P--  Burci, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Université 
royale  de  Florence.  —  La  Lilian  Enid  Wat- 

ney,  décédée  à  l’âge  de  50  ans.  —  Le  P'-  Papinio 
Pennati,  décédé  à  Udine  à  l  ’âge  de  77  ans.  ■ —  Le  D'' 
Paolo  Pitotti,  décédé  à  Udine  à  l’âge  de  31  ans.  — 
Le  D'’ Francis  Graham  Crookhank,  décédé  à  Londres 
à  l’âge  de  60  ans,  directeur  de  l’hôpital  militaire 
anglais  de  Caen  pendant  la  guerre.  —  Le  P’’  Guilio 
Luigi  Sacconaghi,  médecin  à  Brescia,  décédé  à  l’âge 
de  58  ans.  —  Le  D''  Fernand  Floren,  médecin  des 
hôpitaux  d’Aix-en-Provence.  —  Madame  Balteaux, 
veuve  du  D'' Balteaux,  directeur  de  l’Institut  de  mé- 
canotérapie  de  Bruxelles.  —  l^e  IP  Hector  Fagnart 
(de  Bruxelles).  —  Madame  Pol  Reynès,  femme  de 
M.  le  D''  Pol  Reynès,  chevalier  de  la  Légion  d’hon- 
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neur,  vice-consul  de  la  République  Argentine,  mé¬ 
decin  consultant  à  Vichy,  mère  de  M.  le  D'’  Mau¬ 
rice  Reynès  (d’Ilarlieur),  médaille  militaire.  Croix 
de  guerre.  —  M.  l’abbé  Joseph  Mortegoute,  frère  de 
M.  le  D''  Mortegoute.  —  M.  Amédée  Labrousse, 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  beau-père  de  MM. 
les  D”  Armand  et  Pierre  Chabrol.  —  Le  D''  Camille 
I.aflîneur,  ancien  externe  des  hôpitaux  de  Paris, 
Croix  de  guerre.  —  Le  P''  Raymond  Cestan,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Toulouse,  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  décédé  à  l’âge  de  61  ans. —  M.  Hippolyte  Cha- 
gnaud,  père  de  M.  le  D'’  Chagnaud.  —  Le  D''Adol- 
phe  Viaud,  décédé  à  l’âge  de  '71  ans,  père  de  M.  le 
!)'■  Viaud.  —  M.  Dudragne,  père  de  M"“  Dtidragne, 
directrice  des  laboratoires  Cortial,  à  qui  nous  adres¬ 
sons  nos  sincères  condoléances. 

Mariages 

M'*®  René  Pierra,  fille  de  M.  le  D®  Pierra  (de 
Luxeuil)  et  de  Madame  Pierra,  et  M.  le  D®  Erlande- 
Brandenburg.  Nos  sincères  félicitations  à  M.  et  M“' 
Pierra  et  nos  meilleurs  souhaits  aux  jeunes  mariés. 

Fiançailles 

M.  le  D®  Charles  Langrand  (de  Walincourt)  et 
M"®  Germaine  Gabet  (de  Caudry). 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Le  jury 
est  provisoirement  constitué  de  MM.  les  P®  Terrien, 
D®®  Poulard,  Alglave  (qui  ont  accepté),  Monthus, 
Goutela,  Velter  et  Léon  Bernard  (qui  n’ont  pas  fait 
connaître  leur  réponse). 
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Concours  d’assistant  d’électro-radiolog-ie  des  hôpitaux. 
—  Le  jury  est  provisoirement  constilué  de  MM.  les 
D”  Guilbert,  M"'®  de  Brancas  (qui  n’oiit  pas  fait 
■connaître  leur  réponse);  MM.  les  D"  Lonion,  Ma- 
dier  et  Harvier  (qui  ont  accepté). 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

M.  le  D®  Anselme  Martin  a  été  nommé  chef  de 
clinique  médicale. 

M.  le  D®  Wilfrid  Arnal  a  été  nommé  chef  de  cli¬ 
nique  des  maladies  des  voies  urinaires. 

M.  le  D®  Decouland  a  été  nommé  chef  de  labo¬ 
ratoire  de  radiologie. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 

M.  le  D’André  Forster,  professeur  d’anatomie,  a 
été  désigné  par  le  Conseil  de  la  Faculté  pour  rem¬ 
placer  comme  doyen  le  P’  Prosper  Merkien  dont  le 
décanat  vient  à  expiration. 

Hépitaux  d’Angers 

Concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  d’An¬ 
gers. —  Ont  été  nommés  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Buord,  Girard,  Boutin, 
M"®  Pertuy. 

Internes  provisoires:  MM.  Goude,  Tan  Grimault, 
M"®  vau  Grœnendael. 

Concours  de  l’externat  des  hôpitaux  d’Angers.  — 
Ont  été  nommés  Externes:  MM.  Gady,  Guilloux, 
Ghaigneau,  Poirier,  Bournier,  Vessière,  Boucheron, 
Orvoen. 

Hôpitaux  de  Marseille 

Concours  pour  une  place  de  directeur  technique  du 
laboratoire  central  de  la  Conception,  à  Marseille.  — 
Un  concours  sur  titres  pour  la  nominalion  d’un  di¬ 
recteur  du  laboratoire  central  de  la  Conception  sera 
ouvert  le  lundi  15  janvier  1934  à  9  heures  du  matin, 
à  l'Hôtel-Dieu. 

Le  jury  sera  composé  du  professeur  d’anatomie 
pathologique  de  la  Faculté  de  Paris,  président;  du 
président  du  Syndicat  médico-chirurgical,  et  du 
président  de  la  Commission  médicale  des  hôpitaux 
et  d'un  médecin  et  d’un  chirurgien,  chefs  de  service. 

Les  candidats  devront  être  docteurs  en  médecine, 
de  nationalité  française  et  devront  se  faire  inscrire 
au  secrétariat  de  l’Administration  des  hôpitaux  de 
Marseille  avant  le  samedi  (3  janvier  1934,  en  produi¬ 
sant  leur  diplôme,  un  certificat  de  moralité  délivré 
par  le  maire  de  leur  commune,  dans  le  cas  où  ils  ne 
seraient  pas  de  Marseille,  et  leurs  titres  scientifi¬ 
ques  . 

A  la  suite  du  concours,  la  commission  administra¬ 
tive  délibérera  sur  le  rapport  du  jury  et  procédera, 
s’il  y  a  lieu,  à  la  nomination  du  directeur  technique 
du  laboratoire  de  la  Conception,  qui  sera  chargé  de 
la  coordination  des  divers  services  du  laboratoire 


central  et  de  la  direction  des  recherches  scientifiques. 
Il  sera  assimilé,  comme  situation  et  indemnités,  aux 
chefs,  de  service  des  hôpitaux  II  aura  la  présidence 
du  jury  dans  les  concours  destinés  au  recrutement 
des  chefs  de  laboratoire  des  hôpitaux.  Il  entrera  en 
fonctions  à  la  date  qui  sera  fixée  par  la  Commission 
administrative  et  sera  nommé  pour  une  période  de 
trois  ans,  renouvelable  quatre  fois,  ce  qui  portera 
la  durée  de  ses  services  à  quinze  ans. 

Hôpital  de  Chartres 

Concours  pour  deux  postes  de  sages-femmes  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Chartres.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert 
pour  la  nomination  de  deux  sages-femmes  adjointes, 
diplômées  pour  la  nouvelle  maternité  de  l’hôpital  de 
Chartres. 

Traitement  de  début  :  7.800  francs,  plus  logement, 
nourriture,  blanchissage. 

Adresser  avant  le  15  décembre  1933,  demande, 
références,  titres  et  acte  de  naissance,  au  secréta¬ 
riat  général  des  hospices,  34,  rue  du  Docleur-Mau- 
noury,  Chartres  (Eure-et-Loir). 

Académie  de  médecine 

Élections.  —  Au  cours  d’une  récente  séance  de 
l’Académie  de  médecine,  MM.  Forssell  (de  Stock¬ 
holm)  et  Nolf  (de  Liège)  ont  été  élus  membres  cor¬ 
respondants  étrangers  dans  la  IV®  division  des 
Sciences  biologiques,  physiques,  chimiques  et  natu¬ 
relles. 

Académie  des  sciences 

Prix  et  subventions  attribués  en  1933.  —  Médecine 
et  chirurgie.  —  Pnix  Montyon.  -  Un  prix  de  2.500 
francs,  est  décerné  à  M.  Charles  Col,  médecin  lieute¬ 
nant-colonel,  chef  du  centre  de  secours  aux  asphy¬ 
xiés  de  la  Ville  de  Paris,  pour  son  ouvrage  intitulé  : 
Asphyxies  du  temps  de  paix  :  submersion,  électro- 
cution,  intoxication  oxycarbonique,  et  du  temps  de 
guerre  :  gaz  de  combat,  guide  du  sauveteur  spécia¬ 
lisé. 

Un  prix  de  2.500  francs  est  décerné  à  M.  Paul 
Durand,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur  de 
Tunis,  pour  ses  recherches  sur  la  fièvre  bouton- 
neu'se. 

Un  prix  de  2.500  francs  est  décerné  à  M.  Jean 
Lereboullet,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Les  tumeurs  du 
quatrième  ventricule. 

Une  mention  honorable  de  1.500  francs  est  accor¬ 
dée  à  M-  J. -A.  Lièvre,  médecin  assistant  à  l’hôpital 
Trousseau,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  L’ostéose 
parathyroïdienne  et  les  ostéopathies  chroniques. 

Une  mention  honorable  de  1.500  francs  est  accor¬ 
dée  à  MM.  Adolphe  Zimmcrn,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  professeur  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine,  et  J. -A.  Ghavany,  médecin  de  l’Insti- 
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tut  municipal  d’éleclrologie,  pour  leur  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  Diagnostic  et  thérapeutique  électro-radiolo¬ 
gique  des  maladies  du  système  nerveux. 

Une  mention  honorable  de  1.500  francs  est  accor¬ 
dée  à  M.  Henri  Vélu,  chef  du  laboratoire  de  recher¬ 
ches  du  Service  de  l’élevage  au  Maroc,  pour  son  ou¬ 
vrage  intitulé  :  Le  Darmous  (ou  Dermes). 

Une  citation  est  accordée  àM.  Nguyen-Van- Khai, 
médecin  de  la  clinique  de  Khanh-Hôi,  à  Saïgon,  pour 
son  ouvrage  intitulé  :  Contribution  à  l’élude  de  la 
prophylaxie  du  choléra  par  la  vaccination  anlicho- 
lérique. 

Prix  Bardier  (2.000  francs),  —  Le  prix  est  dé¬ 
cerné  à  M.  Augustin  Boutaric,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  de  Dijon,  pour  ses  recherches  sur 
la  propriété  des  colloïdes  et  sur  leurs  rapports  avec 
divers  phénomènes  biologiques. 

PrixBréant  (5.000  francs). --  Le  prix  est  décerné 
MM.  Georges  Le  Dentu,  médecin  lieutenant-colonel 
des  troupes  coloniales,  directeur  du  Service  de  santé 
au  Cameroun,  Adolphe  Sicé,  médecin  lieutenant- 
colonel  des  troupes  coloniales,  professeur  à  l’Ecole 
d’application  de  Marseille,  et  Marcel  Vaucel,  méde¬ 
cin  commandant  des  troupes  coloniales,  pour  leur 
contribution  à  la  thérapeutique  de  la  trypanosomiase 
humaine. 

Prix  Godard  (1  000  francs).  —  Le  prix  est  dé¬ 
cerné  à  M.  Henr.y  Blanc,  ancien  chef  de  clinique  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  pour  son  ou¬ 
vrage  intitulé  ;  L’épreuve  de  la  phénol-sulfone- 
phtaléine  en  chirurgie  urinaire. 

Prix  Misgb  (1.000  francs).  —  Le  prix  annuel  est 
décerné  à  M.  Edgard  Zunz,  professeur  à  l’Université 
de  Bruxelles,  membre  de  l'Académie  royale  de  mé¬ 
decine  de  Belgique,  pour  son  ouvrage  intitulé;  Elé¬ 
ments  de  pharmacodynamie  générale. 

Prix  Bellion  (1.400  francs).  —  Le  prix  est  dé¬ 
cerné  à  Madame  Lucie  Baudoin,  directeur  du  labo¬ 
ratoire  de  physiologie  de  la  nutrition  à  l’Ecole  des 
hautes  études  et  à  l’Institut  de  recherches  agrono¬ 
miques,  pour  ses  travaux  sur  les  vitamines. 

Prix  du  Baron  Larrey  (1.000  francs).  —  Le  prix 
est  décerné  à  M.  Félix  Pasteur,  médecin-colonel  à 
l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  pour  ses  travaux  sur  l’u¬ 
tilisation  du  rayonnement  solaire  pour  le  chauffage 
de  l’eau  et  pour  l’épuration  des  eaux  des  régions 
sahariennes  par  distillation. 

Physiologie.  —  Prix  Montyon  (1  500  francs).  — 
Le  prix  est  décerné  à  M.  Jean  Gautrelel,  agrégé  de 
physiologie  des  Facultés  de  médecine,  directeur  de 
laboratoire  à  l’Ecole  pratique  des  hautes  études,  pour 
son  ouvrage  intitulé  :  Eléments  de  technique  physio¬ 
logique. 

Prix  Pourat  (1.500  francs). —  Le  prix  est  décer¬ 
né  à  M.  Jean  Chaze,  assistant  à  la  Faculté  des  scien¬ 
ces,  pour  ses  études  biologiques  des  alcaloïdes  du 
tabac. 


Prix  Piiilipeaux  (1.000  francs).  —  Le  prix  est 
décerné  à  M.  Pierre  Dussumier  de  Fonbrune,  pour 
son  mémoire  intitulé:  Nouveau  micromanipulateur  et 
dispositif  pour  la  fabrication  des  micro-inslruments. 

Prix  Fanny  Emden.  —  Un  prix  de  2  000  francs 
est  décerné  à  M.  Ilebert-H.  Jasper,  professeur  assis¬ 
tant  du  laboratoire  de  psychologie  expérimentale  et 
clinique  de  lowa,  pour  ses  analyses  psychologiques 
et  physiologiques  des  habitudes  des  droitiers,  gau¬ 
chers  et  ambidextres. 

Un  prix  de  1.000  francs  est  décerné  à  Madame 
Andrée  Courtois-Drilhon,  docteur  ès-cciences  natu¬ 
relles,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Eludes  biochimi¬ 
ques  sur  la  métamorphose  des  Lépidoptères.  Les 
cristaux  liquides  dérivés  du  cholestérol.  Le  phos¬ 
phore  chez  les  végétaux. 

Statistique. —  Prix  Montyon. —  Un  prix  de  2.000 
francs  est  décerné  à  M.  Charle.s  Marie,  directeur  de 
laboratoire  à  l’Ecole  pratique  des  hautes  études,  pour 
sa  contribution  à  la  publication  des  Tables  annuelles 
de  constantes  et  de  données  numériques  de  chimie, 
de  physique,  de  biologie  et  de  technologie. 

Histoire  et  philosophie  des  sciences.  —  Prix  Bi- 
Noux  (2.000  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à  M. 
I.ouis  Pasteur-Vallery-Badot, professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de^médecine  de  Paris,  pour  la  publication 
des  œuvres  de  Pasteur. 

Ouvrages  de  sciences.  —  Prix  Henri  de  Parville 
(2.500  francs).  —  I,e  prix  est  décerné  à  M.  Gustave 
Juvet,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Lausanne, 
pour  son  ouvrage  intitulé:  La  structure  des  nouvelles 
théories  physiques. 

Le  monument  aux  morts  du  service  de  san¬ 
té  militaire 

On  sait  qu’un  monument  élevé  par  souscription 
nationale  sera  érigé  à  Lyon,  dans  la  Cité  universi¬ 
taire  médicale  de  Grange-Blanche,  à  la  gloire  du 
Service  de  santé.  Ce  monument  perpétuera  le  souve¬ 
nir  de  tous  les  membres  du  Service  de  santé  tués  à 
l’ennemi  ou  morts  victimes  de  leur  dévouement. 

Parmi  les  membres  du  Service  de  santé,  on  doit 
compter  non  seulement  les  médecins,  pharmaciens 
et  dentistes,  mais  aussi  les  officiers  d’administration, 
les  aumôniers  de  toutes  les  confessions,  les  infirmiè¬ 
res  des  sociétés  ou  volontaires,  les  infirmiers  et  les 
brancardiers  des  régiments,  des  divisions,  des  corps 
d’armée  et  des  divers  hôpitaux,  les  officiers  et  les 
hommes  de  troupe  du  train  des  équipages  attachés  à 
des  formations  sanitaires. 

Dans  le  même  hommage  seront  également  compris 
les  morts  par  blessures  et  maladies  de  la  guerre 
1870-71  et  ceux  des  expéditions  coloniales. 

Pour  chiffrer  comme  il  conviendrait  tous  les  dé¬ 
vouements  et  tous  les  héroïsmes  de  ceux  qui  doivent 
être  englobés  dans  cet  hommage  national,  il  faudrait 
posséder  une  statistique  complète  qui  n’existe  pas. 
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Force  est  donc  de  se  limiter  aux  pertes  de  la  der¬ 
nière  guerre.  Elles  sont  d’ailleurs  singulièrement 
éloquentes. 

C’est  ainsi  que  l’on  compte  148  médecins  du  cadre 
actif  sur  1.600  frappés  en  pleine  bataille,  ou  empor¬ 
tés  par  la  maladie,  et  plus  de  1.100  médecins  de 
complément  sur  un  effectif  de  18.000. 

Plus  de  9.000  brancardiers  du  front  sont  restés 
sur  les  champs  de  bataille. 

Inauguration  du  monument  Hutinel  à  la  Cli¬ 
nique  médicale  des  Enfants 

Un  monument  a  été  inauguré  samedi  dernier  à 
l’hôpital  des  Enfants-Malades  à  la  mémoire  de  Vic¬ 
tor  Hutinel.  Ce  monument,  dû  au  grand  talent  du 
D''  Paul  Richer,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  a  été  offert  à  la  clinique  médicale 
des  Enfants  par  Madame  Jean  Hutinel  née  Sicard. 

La  cérémonie  était  présidée  parM.  le  doyen  Rous¬ 
sy.  A  ses  côtés  avaient  pris  place  Madame  Jean 
Hutinel  et  le  représentant  de  M.  Mourier,  directeur 
de  l’Assistance  publique;  MM.  les  P'®  Bar,  H.  Ro¬ 
ger,  de  Lapersoiine,  Jeanselme,  M.  Comby,  M- 
Siredey, 

Dans  la  très  nombreuse  assistance  ;  M.  les  P" 
Marcel  Labhé,  Lerehoullet,  Laignel  Lavastine,  Vil- 
laret.  Terrien,  Marion,  Ombrédanne,  Chevassu, 
Mouriquand  et  Péhu  (Lyon);  Louis  Martin,  sous- 
directeur  de  l’Institut  Pasteur  ;  MM.  Apert,  Weil" 
Hallé,  Lesné,  Claisse,  Hallé,  Lian,  Delestre,  Babon" 
neix.  Paisseau, Vitry,  Levy-Valensi,  Monthus,  Veau , 
Bertherand,  Charles  Richet  fils,  Tixier,  Brûlé,  Ro¬ 
ger,  Genevrier,  Milhet,  Nadal,  Jean  Troisier,  Mou- 
quin,  Harvier,  Leveuf,  Vassal,  Duheur,  Marquézy, 
Alajouanine,  Janet,  Paraf,  Busson,  Thévenin.  M. 
Bigorne,  vieil  ami  du  P’’  Hutinel. 

Parmi  les  dames  qui  assistaient  à  la  séance:  M“' 
Fernand  Widal,  G.  Roussy,  Nobécourt,  Villaret 
Marcel  Labbé,  Babonneix,  Tixier. 

M.  le  P®  Roussy  a  pris  le  premier  la  parole  pour 
adresser  à  Madame  Jean  Hutinel  l’expression  de  la 
respectueuse  gratitude  delà  Faculté.  11  a  réuni  d’une 
façon  émouvante  les  trois  noms  de  Victor  Hutinel, 

de  Jean  Hutinel  et  de  Sicard. 

M.  le  P®  Nobécourt  a  consacré  ensuite  une  fort 
belle  leço.n  à  Victor  Hutinel,  professeur  de  clinique 
médicale  des  enfants,  il  a  retracé  la  vie  laborieuse 
et  bienfaisante  du  vieux  Maître  disparu;  par  son  en¬ 
seignement,  a-t-il  dit,  Hutinel  a  non  seulement  fourni 
de  nombreuses  générations  de  pédiatres,  mais  encore 
contribué  grandement  aux  progrès  de  la  pédiatrie  et 
de  la  médecine  générale  dont  elle  est  inséparable. 

Attention  à  Pescroc 

Un  de  nos  abonnés  nous  signale  qu’un  individu  se 
présente  chez  les  médecins,  porteur  de  fausses 
feuilles  de  petite  vitesse  de  chemin  de  fer.  11  réclame 


le  port  dû  d’un  colis  imaginaire  (généralement  du 
vin). 

Signalement  :  1  mètre  68  environ,  yeux  bleus, 
figure  couperosée,  nez  rond,  chapeau  de  feutre  gris, 
complet  marron,  imperméable  genre  étudiant  à  col 
droit,  serviette  de  cuir  jaune  à  poignée.  Opère  à 
Paris  et  en  banlieue. 

La  dernière  leçon  du  P''  Sergent  à  la  Charité 

M.  le  P®  Sergent  a  quitté  l’hôpital  de  la  charité 
pour  aller  occuper  à  Broussais  la  nouvelle  clinique 
de  propédeutique.  Il  a  fait  le  15  novembre  sa  der¬ 
nière  leçon  dans  le  vieil  hôpital. 

Cachant  mal  son  émotion,  M.  le  P®  Sergent  salue 
une  dernière  fois  cette  salle  de  conférences;  il  fait 
ensuite  un  historique  étincelant  et  émouvant  du  veil 
hôpital  et  des  Maîtres  qui  l’illustrèrent. 

Puis  M  le  P®  Sergent  retrace  sa  carrière  de  vingt- 
trois  ans  d’enseignement  dans  ces  vieux  murs.  Après 
avoir  organisé  le  jtrernier  à  Paris  un  enseignement 
élémentaire  libre  dont  on  connaît  le  succès,  M.  Ser¬ 
gent,  quoique  non  agrégé,  fut  appelé  à  occuper  la 
première  chaire  de  projtédeulique. 

La  clinique  de  [iropédeutique  a  grandi  :  elle  a 
produit  de  beaux  travaux.  Une  de  ses  belles  réalisa¬ 
tions  est,  à  coup  sûr,  la  création  d’un  service  médi¬ 
co-chirurgical  des  affections  thoraciques,  qui  s’est 
révélé  remarquablement  bienfaisant  pour  les  mala¬ 
des  et  pleine  d’enseignements  dont  profite  la  théra¬ 
peutique. 

Enfin  le  maître  dégage  de  ses  sou  venir's  une  grande 
leçon  morale;  il  montre  à  ses  élèves  la  beauté  du 
travail,  de  la  droiture  et  du  devoir  accompli. 

L’ov  '.ion  qui  salua  la  fin  de  la  leçon  était  à  peine 
terminée  qu’on  offrait  à  M.  Sergent  une  fort  belle 
aquarelle  représentant  son  service  de  la  Charité. 

Le  commandant  Jean  Charcot  prend  alors  la  pa¬ 
role  au  nom  des  amis  de  Sergent.  Et  rien  ne  fut 
plus  charmant  que  la  causerie  simple  et  émue  du 
grand  explorateur. 

Le  P''  Noël  Fiessinger  apporte  enfin  au  P’’  Ser¬ 
gent  l’affectueuse  accolade  de  ses  collègues  de  la 
Charité.  Il  lui  dit  avec  esprit  les  regrets  des  «  vieil¬ 
les  pierres  »  de  la  Charité  que  M.  Sergent  délaisse 
pour  les  vulgaires  «  briques  modernes  »  de  l’hôpital 
Broussais. 

Collège  de  France 

M.  le  P''  Charles  Nicolle,  membre  de  l’Institut, 
commencera  son  cours  au  Collège  de  France  sur  : 

«  l’Expérimentation  en  médecine  ”,  le  mercredi  6 
décembre  1933  et  le  continuera  les  mercredis  et  ven¬ 
dredis  à  6  heures,  salle  8. 

Faculté  de  médecine  d’Oporto 

La  Faculté  de  médecine  d’Oporlo,  craignant  la 
pléthore,  a  présenté  au  ministère  de  l’Instruction 
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une  réduction  à  soixante  des  immatriculations  pour 
celte  année. 

Faculté  de  médecine  de  Berne 
M.  le  P''  Jacob  Glaesi.a  été  nommé  professeur  de 
clinique  psychiatrique  en  remplacement  du  von 
Speyer. 

Association  des  phtisiologues  tchécoslova- 
ques 

Une  association  des  phtisiologues  de  la  Républi¬ 
que  tchécoslovaque  »,  présidée  par  le  D'  Jaroslav 
Jedliçka,  vient  de  se  constituer.  Les  médecins  de 
toutes  les  nationalités  sont  admis.  L’Association 
s’occupe  particulièrement  des  moyens  de  prophyla¬ 
xie  et  de  traitement  de  la  tuberculose. 

Conseil  d’hygiène  publique  de  la  Seine 
MM.  les  D"  G.  Brouardel,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  et  Hugounenq,  ancien  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  ont  été  élus  hier 
membres  titulaires  du  Conseil  d’hygiène  publique 
du  département  de  la  Seine,  en  remplacement  des 
D”  Thierry  et  Hanriot. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique  en 
date  du  17  novembre  1933,  M.  Bonnier  (Louis), 
architecte  du  Gouvernement  diplômé,  auditeur  au 
Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France,  a 
été  nommé  membre  de  cette  assemblée,  en  rempla¬ 
cent  du  D'  Henry  Thierry,  décédé. 

Examen  de  médecin  sanitaire  maritime 
Un  examen  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin 
sanitaire  maritime,  réservé  aux  docteurs  en  méde¬ 
cine  français,  aura  lieu  à  Bordeaux  les’120  et  21  dé¬ 
cembre  1933. 

S’inscrire  avant  le  10  décembre  prochain  auprès 
du  Directeur  de  l’Inscription  maritime  à  Bordeaux. 

Concours  d’inspecteur  adjoint  d’hygiène  à 
Belfort 

Il  est  ouvert  un  concours  sur  titres  pour  la  poste 
de  médecin  inspecteur  adjoint  d’hygiène  dans  le 
Territoire  de  Belfort. 

Ce  médecin,  qui  devra  être  obligatoirement  di¬ 
plômé  de  phtisiologie,  sera  spécialement  chargé, 
sous  le  contrôle  du  médecin  inspecteur  départemen¬ 
tal  d’hygiène  du  Territoire  de  Belfort,  de  la  gestion 
du  service  de  prophylaxie  antituberculeuse. 

Ce  médecin  sera  chargé  par  la  ville  de  Belfort  : 
1“  De  l'inspection  des  écoles. 

2“  Du  service  de  l’étal  civil. 

Il  devra  la  totalité  de  son  travail  et  de  son  activité 
à  l’Office  d’hygiène  départemental  et  à  la  ville,  et 


partagera  son  temps  par  moitié  entre  les  services 
départemental  et  communal. 

En  tant  que  médecin  chargé  de  services  munici¬ 
paux,  il  sera  soumis  au  statut  du  personnel  municipal. 

Le  traitement  du  médecin  inspecteur  adjoint  est 
fixé  ainsi  qu’il  suit  ; 

3°  classe,  37.000  francs;  2®  classe,  40.000  francs; 
1’®  classe,  43.000  francs. 

Les  candidats  éventuels  ■  devront  faire  parvenir 
leurs  demandes  et  leurs  dossiers  à  l’appui  au  Préfet 
du  Territoire  de  Belfort,  avant  le  1®’  décembre  1933. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’a¬ 
dresser  à  la  préfecture  du  Territoire  de  Belfort. 

Association  pour  le  développement  des  rela¬ 
tions  médicales  (A.  D.  R.  M). 

A  la  demande  de  M.  Chevassu  il  est  décidé  qu’en 
outre  de  la  liste  des  opérations  devant  être  prati¬ 
quées  dans  les  hôpitaux,  on  en  enverrait  le  sujet  des 
leçons  qui  seront  faites  à  la  Faculté  dans  le  courant 
de  chaque  semaine. 

Pour  diminuer  l’encombrement  de  la  Faculté  de 
Paris,  il  avait  été  décidé  que  les  étudiants  étrangers 
postulant  le  diplôme  universitaire  seraient  envoyés 
dans  les  Facultés  de  province.  Après  entente  avec 
M.  le  doyen  il  a  été  décidé  qu’après  enquête  des  étu¬ 
diants  ayant  des  motifs  spéciaux  de  rester  à  Paris 
seraient  autorisés,  que  de  plus  ils  pourraient,  s’ils 
avaient  obtenu  de  bonne  notes  à  leurs  examens  à 
venir  terminer  leurs  études  à  Paris,  ce  qui  leur  per¬ 
mettrait  d’être  diplômés  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Un  groupement  d’étudiants  hollandais  devant 
venir  à  Paris  du  10  au  17  décembre,  M.  Lemaître 
est  chargé  d’organiser  le  programme  de  leur  séjour. 

Communication  du  P®  Milianitch  au  sujet  de  la 
création  d’un  hôpital  franco-serbe  à  Belgrade  et  de 
celle  d’une  filiale  yougoslave  de  l’A.  D.  R.  M. 

Des  renseignements  précis  n’ont  pas  encore  pu 
être  obtenus  de  la  Canadian  Pacific  au  point  de  vue 
d’un  voyage  au  Canada  à  l’occasion  du  Congrès  de 
médecine. 

Le  président  exprime  les  regrets  du  conseil  à  pro¬ 
pos  de  la  mort  de  M.  Sollier. 

Elections  :  MM.  Débat,  Dognon,  Jumon,  et  Wa- 
hib  Nini. 

Salon  des  médecins  et  du  corps  médical 

Le  XIV®  Salon  des  médecins,  pharmaciens,  den¬ 
tistes,  aura  lieu  courant  février,  avenue  des  Champs- 
Elysées. 

Les  exposants  ont  pu  apprécier,  l’année  dernière, 
le  gros  effort  accompli  par  le  Comité  pour  faire  d« 
cette  manifestation  artistique  la  plus  remarquée  dei 
expositions  d’amateurs,  et  juger  du  succès  de  presse 
et  de  visiteurs,  qui,  après  un  vernissage,  présidé 
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par  le  ministre  de  la  Santé  publique  et  M.  le  maré¬ 
chal  Pétain,  vinrent  chaque  jour  très  nombreux. 

Cette  année,  une  organisation  plus  étudiée  a  per¬ 
mis  de  retenir  une  luxueuse  salle,  parfaitement  bien 
placée,  et  le  Comité  croit  pouvoir  assurer  dès  main¬ 
tenant  que  l’inauguration  sera  honorée  par  M.  le 
Président  de  la  République. 

Aussi  faut-il  que  tous  les  confrères  qui  ont  exposé 
plus  ou  moins  régulièrement  depuis  la  fondation  du 
Salon,  répondent  cette  année  à  la  convocation  qu'ils 
vont  recevoir,  et  aident  ain.si  à  la  lourde  tâche  que 
que  s'est  fixé  le  Comité. 

Pour  tous  renseignements  et  nouvelles  inscriptions, 
écrire  au  secrétaire  organisateur,  P. -B.  Malet,  46, 
rue  Recourbe,  Paris  (XV'). 

La  Journée  médico-sociale  de  Lille 

Une  Journée  médico-sociale  s’est  tenue  à  Lille  le 
15  octobre  dernier. 

Voici  un  compte-rendu  succinct  de  cette  réunion; 

Diverses  questions  y  ont  été  étudiées,  et,  en  par¬ 
ticulier,  celle  que  soulève  l’application  de  la  loi  sur 
les  assurances  sociales. 

Le  P'  Leclercq  prit  le  premier  la  parole  pour 
exposer  le  but  de  cette  première  Journée  médico¬ 
sociale. 

Le  P'  Ch.  Gernez  étudia  «  la  lutte  antitubercu¬ 
leuse  dans  le  cadre  des  assurances  sociales  ».  Il  rap¬ 


pela  les  principes  essentiels  qui  doivent  diriger  la 
lutte  antituberculeuse,  en  insistant,  en  parliculier, 
sur  la  nécessité  d’un  diagnostic  d’un  traitement  pré¬ 
coces.  Puis  il  étudie  tour  à  tour  l’assurance  invali¬ 
dité  et  l’assurance  malade.  Quant  à  la  prévention,  il 
pense  que  les  caisses  ont  le  plus  grand  intérêt  à 
l’organiser,  surtout  chez  l’enfant. 

A  la  suite  de  cette  conférence,  diverses  questions 
ont  été  envisagées  ;  en  particulier,  le  D''  Perret,  mé¬ 
decin-conseil  de  diverses  mutualités  parisiennes,  in¬ 
dique  qu’il  y  a  tout  intérêt  pour  les  caisses  invalidité 
à  participer  au  traitement  précoce  des  assurés  dont 
la  tuberculose  fait  présager  la  nécessité  de  soins 
prolongés. 

Le  D'  Boucher,  d’autre  part,  signale  le  cas  parti¬ 
culier  des  assurés  qui  ayant  été  l’objet  d’une  pension 
d’invalidité,  reprennent  le  travail. 

Le  P'  J.  Leclercq  reprit  la  parole  pour  exposer 
le  rôle  des  commissions  techniques  médicales  dans 
l’application  des  lois  sur  les  assurance.s  sociales. 

Le  P'  Muller  traite,  en  troisième  lieu,  de  l’in¬ 
validité  dans  les  lois  des  accidents  du  travail,  des 
pensions  militaires,  d’assurances  sociales,  ainsi  qu’en 
droit  commun  et  en  assurance  individuelle. 


Le  Gérant  ;  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  ÏRÉcuLT.  8,  rue 


Danton  Paria 
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Supplément  au  N°  48  (-2  Décembre  1933) 


Nécrologie 

M.  André  Midy,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
un  des  chefs  des  laboratoires  pharinaceuliques  Midy 
frères,  connus  dans  le  monde  entier,  dont  la  fonda¬ 
tion  remonte  au  xvii®  siècle.  Nous  adressons  à  son 
frère  et  associé  M.  Marcel  Midy,  l’assurance  de  notre 
douloureuse  sympathie.  —  Le  D''  Etienne  Chanay 
de  Tournus)  —  Le  D''  Louis  Daujat,  médecin  de 
■olonisation  en  Tunisie,  décédé  à  l’âge  de  48  ans. 

—  Le  D’’  Henri  Fondet  (de  Lyon),  décédé  dans  sa 
1)2'  année.  —  Le  D'  Rumcau  (de  Paniiers).  —  Le  D' 
Puthomme,  chef  du  laboratoire  de  radiographie  de  la 
Halj)êtrière.  —  Madame  Charles  Levassori,  femme 
de  M.  le  D'  Charles  Levassorl,  belle-mère  de  M.  le 
D'  Maurice  Grivot.  Nous  adressons  nos  sincères 
"ondoléances  aux  D"  Lcvassort  et  Grivol.  —  Mada 
me  V.  Ménard,  femme  de  M.  le  D'  Victor  Ménard, 

hirurgien  honoraire  de  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer. 

—  Madame  Lefebvre-Smet  (de  lAlle),  mère  de  M.  le 
D'  Léon  l.efebvre  (de  Lille).  —  Le  D'  Peindarie 
de  Montcuq).  —  Le  D' Raymond  Picou  (de  Rabas- 
lens-sur-Tarn),  décédé  dans  sa  67' année.  —  Le  D' 
riiéodore  Fagnart  (d’Anderlechl),  décédé  à  l’âge 
de  70  ans,  chevalier  de  l’ordre  de  la  Couronne,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur,  père  de  M.  le  D' 
Robert  Fagnart  (de  Bruxelles)  —  Le  D'  Turreltini 
(de  Genève),  décédé  à  l’âge  de  50  ans. 

Madame  Laignel  Lavastine,  mère  de  M.  le  P' 
i-aignel-I.avasline,  à  qui  nous  exprimons  nos  senti¬ 
ments  de  douloureuse  sympathie. 

Mariages 

M.  le  D'  Robert  Sicard  (de  Dax),  ancien  interne, 
des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  chef  de  clinique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  M"'  Simone  Bous¬ 
quet.  —  M.  le  D'  Stanislas  Playoïist  et  M"“  Marcelle 
Duriez  (de  Lille).  —  M"'  Simone  Derache,  fille  du. 


lîéulenanl  général  médecin,  inspecteur  général  'du 
sèrvice  de  santé  de  l’armée  belge,  médecin  de  la 
maison  du  Roi,  et  de  Madame  Derache,  et  M.  Joseph 
de  l.aet  (d’Anvers).  —  M"'  Louise  Bourguignon, 
fille  de  M.  le  D'  Louis  Bourguignon  (de  Jum'el),  et 
Mi  Julien  Marquet. 

Fiançailles 

M"'  Jacqueline  Chauvois,  fille  de  M.  le  D'  et  Ma¬ 
dame  Louis  Chauvois,  et  M.  René  Ducroiix.  Nos 
sincères  félicitations  à  M.  et  M“'  Chauvois.  Nos 
meilleurs  vœux  aux  jeunes  fiancés. —  M.  le  D'  Henri 
Desbonnets  (de  Tourcoing),  fils  de  M.  le  D'  Victor 
Desbonnels,  et  M"“  Marie-Louise  Rigot  (de  Lille). 

—  M'"'  Marie-Magdeleine  Bouquet,  fille  de  M.  le  D' 
Henri  Bouquet  et  de  Madame  Henri  Bouquet  et  M. 
Maxime  Bergès. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Le  jury 
est  constitué  de  MM.  les  D"  Terrien,  Coutela,  Mon- 
thus,  Poulard,  Velter,  Léon  Bernard  et  Alglave. 

Concours  de  l’externat.  —  Le  jury  est  ainsi  consti¬ 
tué  :  MM.  les  D'“  Benda,  Boltansky,  Azerad,  Hille- 
mand,  Fèvre,  Huard,  Gueullette,  Funck  et  Lagrange. 

Concours  d’éleotro-radiologiste  des  hôpitaux.  —  Sé¬ 
ance  du  25  novembre.  —  Interprétation  de  clichés. — 
MM.  Devois,  10;  Ordioni,  12;  Surmont,  14;  Fou- 
bert,  9;  Sluhl,  7;  Moutard,  7;  Busy,  11. 

Séance  du  27  novembre.  ^ — Epreuve  d'électrologie. 
— :  MM.  Devois,  10;  ürdoni,  12;  Foubert,  8;  Sur¬ 
mont,  18. 

Concours  d’assistant  d’électro-radiologie  des  hôpitaux. 

—  Séance  du  27  novembre.  —  Epreuves  sur  titres. — 
MM.  Hutet,  15;  Frain,  18;  Fischgold,  17;  de  Vul- 
pipn,  16;  Salaün,  18,  M““  Duclaux,  15;  Puyaubert, 
17;  Aniiot,  14;  Pulsford,  13. 
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Académie  de  médecine 

Dans  la  séance  de  mardi  dernier,  M  I.aubry  a  été 
élu  membre  de  l’Académie  de  médecine  par  40  voix 
sur  88  votants. 

Faculté  libre  de  médecine  de  Lille 
Concours  d’adjuvat  d’anatomie.  —  M.  I.ugez  a  été 
notniiié  aide  d'anatomie  pour  deux  ans. 

Concours  du  proseotorat.  —  M.  Desorgber  a  été 
noinnié  prosecleur  pour  anlroiss. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

l.e  titre  de  professeur  sans  ebaire  est  conféré,  à 
partir  du  l'"'  janvier  1934,  à  M.  Grandclaude,  agrégé 
pérennisé  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Lille. 

M  Combemale,  professeur  sans  chaire,  est  char¬ 
gé  pendant  l’année  scolaire  1933-1934,  du  couis  de 
pharttiacologie. 

M.  Patoir,  assistant  stagiaire  de  médecine  légale 
et  sociale,  est  nommé  assistant  à  compter  du  1“''  no¬ 
vembre  1933. 

M.  Paul  Boulanger,  assistant  stagiaire  de  chimie 
biologique,  est  nommé  assistant  à  compter  du  P'' 
novembre  1933. 

M.  Pierre  Tison  est  nommé  assistant  stagiaire 
d’anatomie  pathologique,  à  compter  du  l"'  novembre 
1933. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

M  Doyon,  ancien  professeur  de  physiologie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  est  nommé  professeur 
honoraire. 


Candidats  classés  :  MM.  Vieil,  Gros,  M'''  Dii- 
charrip,  MM.  Grailler,  Radotomaiiga,  Maymard. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 
Concours  d’externat  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  - 
Classement  général.  —  MM.  1.  Beiielli,  32;  2  Marty. 
30;  3.  Faugère,  30;  4.  Faure,  29;  5.  Rousseau,  29: 
0.  Viaud,  27;  7.  Chamfrault,  26;  8.  Bazil,  25;  9.  Ber- 
gaud,  Poiiyaniie,  25;  11.  Bristaiid,  25;  12.  Duboi-s, 
24;  13.  Bosredon,  Gentillie,  24;  Carpentier,  Marliii; 
Pruvosi,23;  18  Blanche;  23;  19.  Capponi,  M”'Des 
moulins,  23;  MM.  21.  Bretillot,  Vernetles,  23;  23. 
Bordenave,  Boucart,  Filict,  23;  26.  Lanusse,  22. 
27.  Ghaiiliac,  22;  28.  Combescot,  22;  29.  I)afras,22; 
30.  Bargain,  211/2;  31.  Bertbon,  21;  32.  Linbard, 
21;  33,  Vincent,  21;  34;  Cliauderon,  20;  35.  Riez,  20; 
36,  Dubecq,  20;  37,  Cliaibonnier,  20;  38,  Jean  J.e- 
jeune,  191/2;  39.  Cluzel,  Finance,  Pellegriiio,  19: 
42  Ferron,  Rodallec,  Samara,  18. 

Hôpitaux  de  Strasbourg 
Concours  de  l’internat.  —  Le  concours  s’est  lerminé 
par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  Forsler,  Mayer,  Apffel,  Greminnlzer,  Marx, 
Maiirer,  Mandel,  Sarraziii,  Oudet,  Mathis. 

Externes  en  premier;  MM.  Mangeney,  Misebo, 
Rucli,  Vassilaros,  Branzen,  M"®  Uupuy,  MM.  Ju¬ 
lien,  Savignac,  Ben-Noun. 

Concours  de  l’externat.  —  Ont  été  nommés  aprè.s 
concours  : 

M.M.  Roger,  Ueberschlag,  'W^’eber,  Bauersebmilt, 
Sommer,  M''®  Gaertner,  MM.  Mugler.  Spira,  M"® 
Bruckmann,  M.  Claer,  M”®  Filzeiikam,  MM.  Martb, 
Cliâlel,  Burguii,  Ledoux,  Halsdorf,  M"®  Kiiblniann, 
MM.  Birger,  Scheuer,  Hurler. 


Hôpitaux  de  Moutpellier  Hôpital  civil  d’Orau 

Concours  de  l’externat. —  Le  concours  s'est  terminé  Un  concours  sur  titres  sera  ouvert  à  Alger,  le  15 
par  les  nominations  suivantes  :  décembre  1933,  pour  le  recrutement  du  médecin 

Kvternes  titulaires:  MM.  Bigonnel,  Boisbeunel,  psychiatre  du  Centre  de  neuro-psychiatrie  de  l’bôpi- 
Alquié,  Algava,  Péguret,  Porché,  Cheynel,  Pas-  tal  civil  d’Oran. 

souant,  Czeriiiak,  Delmas,  Benoit,  Chanaud,  Artiè-  Pour  être  admis  à  prendre  part  à  ce  concours,  les 
res,  M"*  de  Gaudin  de  Lagrange,  MM.  Baixas,  Dé-  candidats  devront  justifier  qu’ils  sont  médecins  spé- 
noyés,  Drouhel,  Toyé-I.azarin,  Joubé,  Pistre.  cialistes  des  asiles  de  France  et  qu’ils  possèdent  une 

Externes  provisoires  :  MM.  Fol,  Broussous,  Quel,  pratique  de  5  .ans  au  moins  dans  un  asile  public. 
Jariy,  Sonebon,  M"®  Genel,  MM.  Goubert,  Zakbajm.  Les  candidats  devront  adresser  au  Gouverneur 
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NÉ0  =  CALC1LINE 

PARA  HÉPATO  SPLÉNIQUE  (Méthode  de  Whipple) 

Reconstituant  biologique  intégral 

2  Comprimés  -  2  Cachets  -  2  Mesures  (granulé)  avant  chaque  repas 

1  Laboratoires  gastro-entérologlquô  ODINOT  —  21,  rue  Violet.  PARIS  X*  | 
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général  sous  pli  recommandé  leur  demande  sur  pa¬ 
pier  timbré  et  accompagnée  des  pièces  suivantes  : 

1“  Un  acte  de  naissance  dûment  légalisé. 

2°  Leur  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine 
délivré  par  une  Faculté  française  ou  sa  copie  certi¬ 
fiée  conforme. 

3“  Un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs. 

4°  Un  extrait  de  leur  casier  judiciaire  (ces  deux 
dernières  pièces  ayant  moins  de  3  mois  de  date). 

5“  La  justification  de  leurs  titres  et  de  leurs  tra¬ 
vaux  scientifiques  ainsi  que  de  leurs  services  pro¬ 
fessionnels. 

6°  Leur  état  signalétique  et  des  services  militaires 
ou  une  pièce  attestant  qu’ils  ont  satisfait  aux  obliga¬ 
tions  de  la  loi  militaire.' 

La  liste  des  candidats  sera  close  5  jours  avant  la 
date  fixée  pour  l’ouverture  du  concours. 

Asiles  publics  d’aliénés 

Concours  de  l’internat  des  Asiles  publics  d’aliénés.  — 
Sont  nommés  internes  titulaires  des  Asiles  publics 
d’aliénés  pour  prendre  rang  au  15  novembre  1933  : 
MM.  Lecomte,  Daumejon,  M”®  Lebreuil,  M"®“  Petit, 
Abraham,  M.  Golse,  M”®  Bobé,  MM.  Veyres,  Del- 
mont-Bebet,  Fortineau,  Devallet,  Longuet,  Anglade, 
Ajuriaguerra,  Adadjaniantz. 

Sont  nommés  internes  provisoires  pour  l’année 
1933-1934:  MM.  Fardet,  Maillefer,  Thuillier,  M-"® 
Couléon,  M"®  Lacassagne,  M.  Vallade. 

M.  le  D’  Henri  Ey,  chef  de  clinique  des  maladies 
mentales  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  reçu 
deuxième  au  concours  de  1931,  est  nommé  médecin 
chef  de  service  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Bonne- 
val  (Eure-et-Loir). 

Service  de  santé  de  la  marine 

Le  titre  de  spécialiste  des  hôpitaux  maritimes  a 
été  accordé  aux  officiers  du  corps  de  santé  ci-après 
désignés  : 

A.  Bactériologie  et  anatomo-pathologie.  —  MM.  les 
médecins  de  l’®  classe  Paponnet  et  Pirot. 

B.  lilectroradiologie  et  physiothérapie.  —  M.  le 
médecin  principal  h.oreau. 

Collège  de  France 

Chaire  des  maladies  infectieuses  et  épidémiques.  — 


M.  le  P®  H.  Vincent,  rcembre  de  l'Institut,  comn)en- 
cera  son  cours  le  mercredi  6  décembre  à  5  heures, 
amphithéâtre  n°  5. 

Sujet  du  cours  :  L’Infection  et  l’Immunité. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D®'  Bertbomier, 
électroradiologisie  à  Vichy;  Hubert  (de  Paris); 
Moing  (de  Paris);  Papin,  professeur  d’histologie  à 
l’Ecole  de  médecine  d’Angers;  M“®  Rousselle,  ad¬ 
ministratrice  déléguée  des  dispensaires  d’hygiéne 
sociale  de  Fourmies. 

Un  hommage  turc  à  la  mémoire  des  D®’  Cal- 
mette  et  Roux 

Le  Congrès  annuel  médical  d’Izmir  a,  au  cours  de 
sa  dernière  séance  voté  à  l’unanimité  la  motion  sui¬ 
vante  : 

«  Au  cours  du  dernier  mois  deux  grandes  figures 
de  la  médecine  et  de  l’humanité,  les  P®®  Calmetle  et 
Roux,  sont  morts.  La  chambre  médicale  d’Izmir 
décide  d’exprimer  à  l’Institut  Pasteur,  à  la  prési¬ 
dence  de  l’Académie  de  médecine,  à  la  présidence 
de  la  Société  médicale  et  aux  familles  de  ces  deux 
grands  disparus  la  douleur  dans  laquelle  les  plonge 
la  perte  des  P®®  Calmette  et  Roux,  qui  ont  exercé 
pendant  un  demi-siècle  à  l’Institut  Pasteur  et  qui, 
par  les  sérums  et  les  vaccins  qu’ils  ont  découverts, 
ont  sauvé  la  vie  de  tant  de  millions  d’êtres  humains  ». 

Les  voix  latines 

Le  20  décembre  1933,  à  21  heures  précises,  à 
l’Institut  Océanographiqne  (195,  rue  Saint-Jacques) 
conférence  de  M.  le  P®  J.-L.  Faure  sur  le  Brésil, 
sous  la  présidence  de  Son  Excellence  L  M.  Da 
Souza  Dantas,  ambassadeur  du  Brésil 'à  Paris. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  M  le  D® 
Dartigues, président  de  l’Umfia,  81,  rue  de  la  Pompe, 
Paris  (16®). 

Dîner  du  Concours  médical 

Le  22  novembre,  le  Concours  médical  réunissait 
à  l’Hôtel  Continental  ses  collaborateurs,  ses  amis... 
tousses  amis.  Ils  sont  nombreux  puisqu’il  y  avait 
environ  trois  cents  convives. 


SÊDATI^  *n  Ë^^EUX 


,  ,  LIOUIDE-  COMPRIMÉS-  AMPOUUES 

à  Hase  cle  :  DIETHYLMALONYLURÉE  -  EXTRAIT  de  JUSQUIAME  -  INTRAIT  de  VALÉRIANE 

LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  LOBICA,  G.  CHENAL,  Ph'  46,  Av.  des  Ternes,  PARIS  (17') 
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Et  d’abord  le  D''  Noir,  le  sympathique  rédacteur 
en  clief  du  Concours  médical  recevait  en  toute  sim¬ 
plicité  ses  invités,  il  avait  un  mot  aimable  pour  tous; 
le  D’’  Ducliesne,  un  collaborateur  et  un  administra¬ 
teur  de  tous  les  instants,  il  a  l’œil  à  tout,  mais  il 
trouve  le  temps  de  recevoir  aussi  amicalement  tous 
ceux  qui  ont  répondu  à  l’appel. 

li’ami  Boulanger  est  là  aussi  et  passe  d’un  groupe 
à  l’autre  pour  dire  un  mot  sympatliique. 

Et  tous  les  autres  animateurs  du  Concours  médi¬ 
cal  font  aussi  les  honneurs  de  la  réception. 

Les  invités,  je  renonce  à  les  citer  tous,  ils  sont  si 
nombreux. 

Le  doyen  Roussy,  le  président  du  banquet,  les 
P"  Bezançon,  Carnot,  Lereboullet,  Ratliery,  Claude, 
J.-L.  Faure,  Sergent,  Nobécourt,  Legueu,  Laigiiel- 
Lavastine;  les  agrégés  Harvier,  Aubertin,  Cadenat, 
Lévy-Valensi. 

Les  D”  Chaperon,  Cibrie,  Dartigues,  Beckers  (de 
Bruxelles). 

Du  côté  des  laboratoires  pharmaceutiques  :  Fu- 
mouze.  Deschiens,  Longuet,  Rogier,  Thépenier, 
Landrin,  Bottu,  Logeais. 

Du  côté  de  la  Presse  :  Gardette,  Bord,  Destou¬ 
ches,  Crinon,  etc. 

La.  réception  a  été  très  cordiale,  le  dîner  était  très 
réussi  et  a  été  fort  apprécié. 

Successivement  les  D"  Noir,  Ducliesne,  Beckers, 
Cibrie,  Chaperon,  Dartigues,  le  doyen  Roussy  pri¬ 
rent  la  parole  et  furent  largement  applaudis  car  ils 
traduisaient  tous  la  satisfaction  que  tous  éprouvaient 
à  se  trouver  réunis  à  cette  fête  de  famille. 

Tous  nos  compliments  aux  organisateurs. 

G.  B. 

Au  monument  aux  morts  de  la  Faculté  de 
médecine 

La  Fédération  nationale  des  médecins  du  Front 
s’est  rendue  hier  à  21  heures  30,  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  où  elle  a  été  reçue  par  le  doyen  de  la  Facul¬ 
té.  Une  couronne  a  été  déposée  au  pied  du  monument 
aux  morts.  Après  une  brève  allocution  du  D’’  Albert 
Landrin,  président  de  la  F.  N.  M.  F.,  un  camarade 
donna  lecture  d’un  hymne  aux  morts  composé  par 
le  D'  Bidou,  président  desmédecins  anciens  combat¬ 
tant  de  Lyon.  Puis  le  P' Roussy,  doyen  de  la  Facul¬ 


té,  en  des  mots  émouvants,  rappela  le  sacrifice  su- 
bliriie  des  médecins  morts  au  champ  d’honneur  el 
l’inoubliable  exemple  qu’ils  nous  ont  laissé. 

Etaient  présents  :  le  D'  Leroux,  médecin  des  hô¬ 
pitaux,  président  de  l’Association  des  anciens  méde¬ 
cins  des  Corps  combattants;  le  D' Schneider,  prési¬ 
dent  de  l’Union  des  médecins  mutilés,  de  guerre;  le 
!)'■  Jouve,  président  de  l’Association  des  médecins 
pensionnés  de  guerre;  le  D''  Pasquet,  de  la  Société 
mutuelle  de  retraite  des  médecins  du  Front;  les  D" 
Ménétrel,  Rémy-Néris,  Cottard,  Tournay,  Rimé, 
Delater,  Yoyotle,  etc. 

Médaille  du  D''  Monthus 

La  remise  de  la  médaille  offerte  au  D'"  Albert 
Monthus  par  ses  collègues,  ses  amis,  ses  collabora¬ 
teurs  et  ses  élèves  aura  lieu  le  dimanche  10  décem¬ 
bre  1933,  à  10  heures  1/2  à  l’Ilôtel-Dieu  (amphithéâ¬ 
tre  Dupuytren)  sous  la  présidence  de  M.  le  sénateur 
Justin  Godart,  ancien  ministre  de  la  Santé  publique. 

L’aide  aux  cardiaques 

L’assemblée  générale  de  l’Aide  aux  cardiaques  a 
eu  lieu  le  mercredi  22  novembre,  à  1  hôpital  de  la 
Pitié,  sous  la  présidence  de  M.  André  Tardieu,  an¬ 
cien  président  du  Conseil. 

L’ordre  du  jour  comportait  : 

Allocution  de  M.  le  P''  Vaquez,  président  fondateur 
de  l’œuvre.  —  Compte  rendu  moral  parM'’®de  Joan- 
nis,  secrétaire  générale.  —  Compte  rendu  financier 
par  M.  Bouchet,  trésorier.  —  Renouvellement  d'un 
tiers  des  membres  du  Conseil.  —  Vote  pour  l’accep¬ 
tation  du  conseil.  —  Vote  pour  l’acceptation  d’un 
legs  de  120.000  francs  payable  par  mensualités 
de  2.000  francs  pendant  cinq  ans.  —  Allocution  de 
M.  Mourier,  directeur  général  de  l'Assistance  pu¬ 
blique.  —  Allocution  de  M.  André  Tardieu. 

Assistaient  à  cette  séance  :  M.  le  P''  Roussy,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine,  les  membres  du  conseil 
d’administration  et  de  nombreux  membres  el  amis 
de  l’œuvre. 


Le  Gérant  ;  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Tkéoult.,  8,  rue  Danton.  Paris 
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Supplément  au  l\°  49  |9  Décembre  1933) 


ICHLORaCALCION 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stahlllsô 

80  goattea  on  1/2  oaillerée  a  calé  =  1  gramme  Ca  Cl*. 

Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  S,  Rue  Castex,  PARIS 


r  Recalculant 


3'  DécMoruranI 


N  O  U  V  E  L  L;E 

Mariages 


DERNIÈRES 

Nécrologie 

Le  D''  Bizouard  (de  Monaco).  —  Le  I)''  Delieniie 
(de  Paris).  —  Le  I)^  Douliairel  (de  Joiicy).  —  I.e  D' 
Duvivier  (de  Roubaix).  —  J.e  D''  Giraud  (de  Maga- 
gnosc).  —  Le  D’’  Iluguenin  (de  Paris). —  ],e  1)'' Jac¬ 
quet  (de  Paris).  —  Le  IV  Legros  (de  Paris).  —  Le 
])'■  J.orieux  (de  Ploerinel). —  l.e  D''  Ribière  (de  Bor¬ 
deaux).—  Le  !)'■  Robin  (deMerfy).—  Le  George 
Henry  Makins  (de  Londres),  décédé  à  l’âge  de  80 
ans,  président  du  Gollège  royal  des  cliiiurgiens 
d'Angleterre. —  Le  ])''  J.  Arnionr,  cbiriirgien  du 
West  l.ondon  Hospilal.  —  Le  D"'  Boolb,  médecin 
de  l'bôpilal  Cbaring  Cross,  tué  dans  un  accident 
d’anloinobile.  —  I.e  I)''  Pierre  Albertoni,  physiolo¬ 
giste  italien,  sénateur,  décédé  à  l’âge  de  84  ans.  — 
Le  P''  Arluro  Biedl,  professeur  de  pathologie  expé¬ 
rimentale  à  l’Université  allemande  de  Prague,  décé¬ 
dé  à  l’âge  de  64  ans,  —  Le  D''  Baumler,  décédé  à 
l’âge  de  97  ans  à  Fribourg-en  Brisgau.  —  Le  D'' 
Viaud  (de  Bordeaux),  j —  Le  IV  Jagues,  ancien 
médecin  principal  de  l’armée  (de  Bordeaux).  —  Le 
D''  Laffineur  (de  Bugeat).  —  I.e  D'  Jonchère  père  (de 
Saint-Jean-d’Angely),  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Bordeaux,  père  de  M .  le  D"' Jonchère.  —  I.e  LP 
Frederick  Gardiner,  décédé  à  l’âge  de  60  ans,  ra¬ 
diologiste  et  dermatologiste  écossais  (d’Edinj bourg). 
—  Madame  Jottrand,  belle-mère  de  M.  le  D'  Le 
Boeuf,  médecin  du  roi  de  Belgique.  —  M.  Armand 
van  Temsche,  père  de  M.  le  D''  Maurice  van  Tems- 
clie.  —  Le  D''  Louis  Gellé  (de  Provins),  oto-rhino- 
laryngologiste,  président  de  la  Société  des  médecins 
de  Melun,  Fontainebleau  et  Provins,  vice-président 
du  Syndicat  médical  de  Seine-e.t  Marne.  —  Le  D'' 
Samuel  Kaplan  (de  Paris),  Croix  de  guerre,  père  de 
M.  le  D'  Maurice  Kaplan,  ancien  chef  de  clinique  à 
la  Faculté.  —  Le  D''  Bernard  Pâlie  (de  Paris).  — 
M““  le  D''  Louise-Luce  Dantin  (de  Paris). 


sell)  et  M"'  Mia 


M.  le  D''  Edouard  Nolens  (de 
Scbockaert,  fille  du  professeur  à  l’Uni 
lique  de  Louvain.  —  M"'  Lannet,  fille  de  M.  le  I)'' 
Lannet  (de  Versailles),  et  M.  le  D''  I.eloup,  capitaine 
médecin  à  l’Ecole  d'application  d’infanterie  de  Ver¬ 
sailles,  fils  de  M.  le  !)■•  Leloup.  —  M.  le  Henri 
Scbaefler,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  an¬ 
cien  chef  de  laboratoire  de  la  Faculté  de  médecine, 
médecin  de  l’hôpital  Saint- Joseph ,  et  Madame  Guy 
Maurice.  Nos  bien  sincères  félicitation  à  notre  sym¬ 
pathique  collaborateur  et  ami  et  nos  meilleurs  vœux. 

Fiançailles 


M.  le  Charles  Langrand  (deWalincourt),  etM"' 
Germaine  Gabet  (de  Caudry). 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Epreu¬ 
ve  d’admissibililé.  —  Total  de  l’épreuve  théorique 
et  de  l’épreuve  clinique)  :  M.  Renard,  47;  Veil,  45; 
Blum,  43;  Dollfuss,  43;  Hudelo,  42. 

Admissibles:  MM.  Renard  et  Veil. 

Concours  d’éleçtro-radiologiste  des  hôpitaux.  —  Sé¬ 
ance  du  30  novembre. —  Epreuve  de  consulation  écrite 
sur  un  malade  relevant  de  Vélectrologie. —  MM.  Stuhl, 
12,  Busy,  13. 

Epreuve  de  consultation  écrite  sur  un  malade  rele¬ 
vant  de  radio-diagnostic.  —  MM.  Busy,  12;  Devois, 
10;  Foubert,  13;  Ordoni,  13;  Stuhl,  11;  Surmont, 14. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  M””' 
Papillon-Léage,  59  points;  MM.  Lebourg,  59;  Ber¬ 
trand,  56,5;  Vincent,  52;  Omnès,  52;  Dufieux,  48; 
Béal,  44,5;  Gencel,  43;  Kritchewsky,  37;  Mesnard, 
37;  Ghopard,  25,5. 

Admissibles  :  M“®  Papillon-Léage,  MM.  Lebourg, 
Bertrand,  Vincent,  Omnès. 
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Séance  du  2  décembre. —  MM  Bertrand,  10;  I.e. 
tourg,  18;  Omnès,  19;  M""'  Papillon-I.éage,  17;  M. 
Vincent,  15. 

Concours  d’assistant  d’électro-radiologie  des  hôpitaux. 
—  Séance  du  28  novembre.  —  Epreuve  de  radiolo¬ 
gie.  —  M.  Amiot,  15;  M™®  Diiclaux,  10;  MM.  Fiscli- 
gold,12;  Frain,  10;  Hutet,  13;  Pulsford,  11;  Puyau- 
berl,  13;  Salaüm,  16;  De  Vulpian,  16. 

Séance  du  30  novembre.  —  M.  Amiot,  15;  M“® 
Duclaux,  13;  MM.  Fiscl.gold,  18;  Frain,  16;  Hutet, 
13;  Pulsford,  12;  Puyaubert,  18;  Salauni,  11;  De 
Vulpian,  14, 

A  l’issue  des  épreuves  de  nomination,  le  classe¬ 
ment  est  ;  MM.  Puyauberl,  48  points;  Fiscligold, 
47;  De  Vulpian,  46;  Salaiim,  45;  Frain,  44;  Amiot, 
44;  Huet,  41;  M”®  Duclaux,  38;  M.  Pulsford,  36. 

Assistants  de  consultations.  —  Un  certain  nombre 
de  places  d’assistants  des  consultations  générales 
de  médecine  et  de  chirurgie,  seront  vacantes  le  l®® 
janvier  prochain  dans  les  hôpitaux  dépendant  de 
l’Administration  générale  de  l’Assistaiice'publique 
à  Paris. 

I.es  candidats  qui  doivent  justifier  de  la  double 
qualité  de  docteur  en  médecine  et  d’ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  comptant  quatre  années  d’in¬ 
ternat,  sont  priés  de  s’adresser  au  bureau  du  Service 
de  santé  de  cette  administration  (3,  avenue  Victoria) 
avant  le  20  décembre  prochain,  dernier  délai. 

Hospice  national  des  Quinze-Vingts 

Un  concours  pour  deux  emplois  de  chef  de  clini¬ 
que,  à  la  clinique  ophtalmologique  des  Quinze-Vingts 
sera  ouvert  le  mercredi  17  janvier  1934,  à  9  heures 
du  matin,  13,  rue  Moreau. 

Ceux  qui  désirent  concourir  peuvent  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  l’hospice  national  des 
Quinze-Vingts,  28,  rue  de  Gharenton,  tous  les  jours, 
dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  9  à  11  heures  et  de 
16  à  18  heures,  jusqu’au  6  janvier  1934  inclus. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

Ont  été  nommés  après  concours  : 

Chaire  de  clinique  médicale  du  P®  Carrière  (hôpi¬ 
tal  Saint  Sauveur);  chef  de  clinique  titulaire,  D®  Hu¬ 
rlez;  chef  de  clinique  adjoint,  D®  Verhaeghe. 

Chaire  de  clinique  médicale  etphtisiologique  du  P® 
Minet  (hôpital  de  la  Charité)  :  chef  de  clinique  titu¬ 
laire,  D®Patoir;  chefs  de  clinique  adjoints,  D®“  V\'a- 
rembourg  et  Dupire;  moniteur  de  clinique,  M.  Cor- 
nille. 

Chaire  de  clinique  obstétricale  du  P®  Bué  :  chef 
de  clinique,  D®  Louis  Gernez;  moniteur  de  clinique, 
M.  Démarez. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

Concours  de  fin  d’année.  —  1®®  année.  —  Prix  :  Bar¬ 
thélémy  (Jean-Pol),  de  Villerupt  (Meurthe-et-Mo¬ 
selle). 


Mention  très  honorable:  M.  Bertier  (Jacques-Vin¬ 
cent),  de  Verneuil  (Eure). 

Mentions  honorables  :  MM.  Picard  (Dominique), 
de  Lyon  (Rhône);  Leichtraann  (Paul),  de  Oradéa 
(Roumanie). 

2®  année.  —  Mention  honorable  :  M.  Démangé 
(André-Joseph),  de  Varangéville  (Meurthe-et-Mo¬ 
selle). 

3®  année.  —  Prix;  M.  Chappuis  (Yves-Gabriel), 
de  Bougie  (Constantine). 

4®  année.  —  Prix  :  M.  Blum  (Michel-André),  de 
Thann  (Haut-Rhin). 

Mention  très  honorable  :  Briquel  (Pierre-Charles- 
Louis),  de  Lunéville  (Meurthe-et-Moselle). 

5®  année.  —  Prix  :  M.  Buisson  (Robert-Augusle- 
Henri),  de  Cosne  (Nièvre). 

Mention  très  honorable  :  M.  Weis  (Georges-Ma¬ 
rie-Michel),  de  Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 

Prix  de  Fondation.  —  Pnix  Bénit,  dit  de  l'internat: 
M.  Beau  (Antoni-Adrien),  de  Nancy  (Meurthe-et- 
Moselle). 

Prix  Pierre  Schmitt  [décerné  à  l'interne  reçu  i®® 
au  concours  de  1933).  —  M'‘®  Weissmann  (Cywie), 
de  Stary-Sainbor  (Pologne). 

Prix  Ritter  (non  décerné). 

Prix  Grand’Eury- Fricot.  -  M.  Grandgerard 
(Léon-Roger),  de  Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 

Prix  Alexis  Vautrin.  —  1®®  prix  ;  M.  Rothan 
(Frédéric),  de  Gand  (Belgique);  2®  prix  :  M.  Beau 
(Antoni-Adrien),  de  Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 

Prix  Heydenreich-Parisot.  —  M.  Neiman  (Na- 
tan)  de  Orhei  (Roumanie). 

Prix  de  fin  d’études  dentaires.  —  1®®  prix  :  M. 
Daval  (André-Georges),  du  ïhillot  (Vosges);  2®  prix: 
M.  Thomas  (René-Marcel),  d'Abainville  (Meuse). 

Mention  honorable  :  ex  æquo  M™®  Bitsch  née  Kay- 
ser  (Anna-Sophie-Marie)  d’Epinal  (Vosges);  M.  Bou¬ 
chon  (André-Edouard-Joseph),  de  Nancy  (Meurthe- 
et-Moselle). 

Mention  honorable  :  M"®  Varly  (Yvonne-Madelei- 
ne-Georgette),  de  Paris. 

Prix  de  Thèse.  —  1'®  prix  ex-œquo:  MM.  Lévy  (Jac¬ 
ques),  de  Belfort;  Petry  (François-Marie),  de  Saint- 
Dié  (Vosges). 

2®  prix  (Prix  de  la  Fondatiom  ScimTs.h) ,  ex-æquo  ; 
MM.  Ghwatt  (Saül),  de  Lodz  (Pologne);  Weisz  (Jo¬ 
seph-Alfred),  de  Koszyce-Wielkie  (Pologne). 

Mention  très  honorable:  MM.  Anderman  (Pinkas), 
de  Podzaracze  (Pologne);  Genet  (François-Joseph), 
de  Nancy  (Meurthe-et-Moselle);  Jacquot  (Georges- 
Henri),  de  Danjoutin  (Territoire  de  Belfort);  Viller 
(Maurice-Raymond),  de  Nomeny  (Meurthe-et-Mo¬ 
selle). 

Mention  honorable  :  M”®  Bayer  (Irène-Christine- 
Françoise),  des  Etangs  (Moselle);  MM.  Gossart 
(Pierre-Arthur),  d’Arras  (Pas-de-Calais);  Debuchy 
(Joseph-Gérard-Jean-Marie)  de  Tourcoing  (Nord); 
M''®Molitor(Henriette),  de  Goncourt  (Haute-Marne); 
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MM.  Tabellion  (François),  de  Nancy  (Meurthe-et- 
Moselle);  Weill  (Raymond-Achille) ,  de  Nancy  (Meur¬ 
the-et-Moselle). 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Concours  du  clinioat.  —  Fe  concours  de  chef  de 
clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédie  vient  de 
se  terminer  jiar  la  nomination  de  M.  Fouyanne.  M. 
André  Laporte  a  été  proposé  comme  chef  de  clini¬ 
que  adjoint. 

Le  concours  de  chef  de  clinique  médicale  infantile 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Maupetit. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

Concours  du  olinicat.  —  Ont  été  nommés  : 

Chaire  de  clinique  médicale  infantile  (P''  Leen¬ 
hardt)  ;  M.  Bouconiont.  —  Chaire  de  clinique  pro- 
pédeutique  médicale  (P''  Giraud)  :  M.  Ravoire.  — 
Cliaire  de  dermato-syphiligraphie  (P''  Margarol)  : 
M.  Pierre  Rimbaud.  —  Chaire  de  chirurgie  infan¬ 
tile  (P''  Etienne)  ;  M.  Cabanac.  —  Chaire  de  clini¬ 
que  ophtalmologique  (P'' Villard)  :  M.  Viallefont. — 
Chaire  de  clinique  oto-rhino-laryngologique  (P''Ter- 
racol)  :  M.  Sagols.  —  M.  Azemar  a  été,  en  outre, 
proposé  comme  chef  de  clinique  adjoint  sans  traite¬ 
ment. 

Laboratoire  de  chimie  biologique,  —  M.  Jean  Four¬ 
cade,  licencié  es-sciences,  a  été  nommé  préparateur 
titulaire  de  chimie  biologique  à  compter  du  l”’’  no¬ 
vembre  1933. 

Ont  été  désignés  comme  préparateurs  délégués 
pour  la  période  du  1"'  novembre  1933  au  30  septem¬ 
bre  1934  : 

Laboratoire  de  bactériologie.  — -  M"'  Labraque-Ror- 
denave. 

Laboratoire  de  physique  médicale.  —  M.  Sagols. 

Laboratoire  de  médecine  légale.  —  M-  Viallefont. 

Laboratoire  de  thérapeutique.  —  M-  Cha]Ual. 

Laboratoire  d’histoire  naturelle.  —  M™°  Balmès. 

Laboratoire  de  pharmacologie.  —  M.  Beneau. 

M.  Passebois,  étudiant  en  médecine,  est  prorogé 
dans. ses  fonctions  d’aide  d’anatomie. 

M"®  Gine.stre,  étudiante  en  médecine,  est  prorogée 
dans  les  fonctions  de  moniteur  de  tuberculose  (sa¬ 
natorium  Bon  Accueil). 

Ecole  de  médecine  d’Angers 

Voici  le  palmarès  de  l’année  scolaire  : 

Etudiants  en  médecine.  —  Pmx  Face  (médaille  de 
vermeil),  décerné  à  l’interne  de  l'IIÔtel  Dieu  qui  a 
présenté  le  meilleur  ensemble  d’observations  clini¬ 
ques  :  M.  Coquin  (Pierre),  de  Coricourson  (Maine- 
et-Loire). 

Pnix  Geoiiges  Lepace,  décerné  à  l’interne  reçu 
premier  au  concours  de  1933  :  M.  Buord  (Gaston), 
de  Gennes  (Maine-et-Loire). 


Troisième  année  de  doctorat. —  Pathologie  externe. 

—  Prix:  M.  Chaigneau  (Gérard),  de  La  Boissière- 
de-Montaigu  (Vendée). 

Deiuvième  année  de  doctorat.  —  Physiologie.  — 
Prix  :  M.  Boutin  (René),  d’Angers. 

Première  année  de  doctorat.  —  Anatomie,  histolo¬ 
gie  et  embryologie.  —  Prix  :  M.  Brac  (Jean),  d’An¬ 
gers;  mention  honorable:  M,  Bonvallet  (Jacques), 
d’Angers. 

Etudiants  en  pharmacie.—  Prix  de  troisième  année: 
M,  Rosin  (Guy),  d’Angers. 

Prix  de  travaux  jiratiques.  —  Pri  inière  année  : 
M.  Gobin  (Roger),  de  Saint-Vareut  (Deux-Sèvres); 
M""  F’ourgeaud  (Lucette),  de  Lbudun  (Vienne), 
Deuxième  année  :  M.  Brouard  (Camille) , d’Angers. 
Troisième  année  :  M.  Rosin  (Guy),  d’Angers. 
Prix  offert  par  la  Société  des  pharmaciens  de 
Maine-et-Loire,  décerné  à  l’élève  ayant  obtenu  la 
meilleure  note  à  l’examen  de  validation  de  stage  : 
M"®  Gouchen  (Marie. Thérèse),  de  Brest  (Finistère), 

Élèves  sages-femmes.  —  Première  année. —  l®®prix: 
M"”  Pagis  (Renée),  de  Noyant-la-Gravoicre  (Maine- 
et-Loire);  2®  j)rix  :  M"“  Libeau  (Marie),  de  La  Salle- 
Aubry  (Maine  et-Loire). 

Deuxième  année.  —  Prix  offert  par  le  Conseil 
général  de  Maine-et-Loire  (médaille  d’argent)  :  M"® 
Foi-ichon  (Louise),  de  Montvicq  (Allier). 

Année  préparatoire  au  certificat  d’études  physiques, 
chimiques  et  naturelles.  —  Prix:  M.  Patel  (Alain), 
de  Saint-Mihiel  (Meuse). 

Prix  offerts  par  l’Administration  des  hospices  d’Angers. 

—  Interne:  M.  Dubois  (Pierre),  du  Mesnil-en-Vallée 
(Maine-et-Loire). 

Erternes:  MM.  Goude  (Henri),  de  Joué-sur-Krdre 
(Loire-Inférieure),  et  Grimault  (René),  deChalon- 
nes-sur-l.oire  (Maine-et-]joire). 

Clinicat  médical.  —  Le  concours  de  chef  de  clini¬ 
que  médicale  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M. 
le  ly  Hy. 

Hôpitaux  de  Montpellier 
Le  concours  d'internat  des  hôpitaux  de  Montpel¬ 
lier  a  eu  lieu  dans  le  courant  du  mois  de  novembre 
et  s’esl  terminé  par  les  désignations  suivantes  : 

Ont  été  proposés  comme  internes  titulaires  :  MM. 
Aussilloux,  Passebois,  Bouzignes,  Roche,  Joyeux, 
Godlevvski. 

Ont  été  proposés  comme  e.vternes  en  premier:  MM. 
Quet,  Fassio,  Ginestié,  Mialhe. 

Ont  été  jugés  dignes  de  classement  :  M"®  de  Gail- 
lande,MM  Deffuant,  Benau,  Roux, Vergue,  Michel- 
Marguerit,  Delmas,  M"®  Berthézène. 

Concours  spécial  d’internat  des  sanatoriums.  —  Le 
concours  spécial  d’internat  des  sanatoriums  s’est 
terminé  le  29  novembre  et  a  abouti  aux  désignations 
suivantes  :  comme  interne  titulaire  :  M.  Benau  ; 
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comme,  externe  en  premier  :  M.  Ferriaud;  a  été  jugé 
digne  de  classement  :  M.  Calas. 

Hôpitaux  de  Lille 

M.  le  !)'■  Wareiiibourg  a  été  nommé  médecin  ad¬ 
joint  des  hôpitaux  de  Ijille. 

Hôpitaux  de  Marseille 

Concours  de  l’externat.  —  Le  23  octobre  s’est  ou¬ 
vert  à  Marseille  un  concours  pour  la  norainatipn  à 
26  plac.es  d’externes  des  hôpitaux  de  Marseille. 

Le  jury  était  composé  de  MM.  les  1)''“  Boinet, 
Payon,  Petit,  Moiroud,  Michel;  MM.  les  D"  Gaston 
et  Bonnal  étaient  jurés  suppléants. 

La  première  épreuve  écrite  de  pathologie  chirur¬ 
gicale  se  passa  sans  incident.  La  deuxième  épreuve, 
orale,  portant  sur  l’anatomie  (ostéologie,  artlirolo- 
gie  et  myologie)  eut  lieu. 

Mais  au  moment  de  la  troisième  épreuve  (bandages, 
pansements,  petite  chirurgie),  des  réclamations  sur¬ 
girent  au  sujet  de  la  deuxième  épreuve. 

Ce  fut  tout  d’abord  uu  groupe  de  candidats,  ins¬ 
crits  à  aucune  association,  qui  reitiirent  une  protes¬ 
tation  contre  la  régularité  de  la  deuxième  épreuve. 
Elle  portait  uu  certain  nombre  de  signatures.  Puis 
ce  furent  les  étudiants  du  service  de  santé  militaire 
colonial,  régulièrement  inscrits  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Marseille,  qui  vinrent  soumettre  leurs  dolé¬ 
ances  au  jury  et  remirent  au  président  une  protesta¬ 
tion  également  nantie  de  leurs  signatures. 

Enfin  entra  en  scène  l’association  des  externes  des 
hôpitaux  de  Marseille  qui  vint  remettre,  elle  aussi, 
une  protestation  contre  la  validité  de  la  deuxième 
épreuve. 

En  présence  de  ces  protestations  émanant  de  divers 
groupements  d’étudiants  et  invoquant  des  irrégula¬ 
rités  diverses  le  jury  tint  plusieurs  réunions  au  cours 
desquelles  des  solutions  diverses  furent  envisagées. 

La  solution  adoj)tée  fut  de  saisir  la  commission 
administrative  des  hospices  civils  de  Marseille  de 
ces  divers  incidents  et  de  lui  demander  de  faire  pro¬ 
céder  à  une  enquête  administrative  permettant  au 
jury  de  continuer  le  concours, "à  moins  bien  entendu 
que  son  annulation  ne  fut  décidée. 

La  commission  des  hospices  et  le  jury  du  concours 
se  sont  réunis  pour  délibérer  sur  l’affaire  des  frau¬ 
des  commises. 

Faisant  preuve,  d’après  les  termes  mômes  de  sa 
décision,  d’une  indulgence  toute  spéciale,  la  commis¬ 
sion  n’a  retenu  que  le  motif  de  faute  contre  la  discir 
pliiie  sans  prononcer  le  mot  fraude,  qui  aurait 
entraîné  des  sanctions  très  graves. 

Les  candidats  en  cause  sont  simplement  exclus  du 
concours. 

Le  résultat  de  l’épreuve  de  pathologie  est  main¬ 
tenu.  Mais  l’épreuve  d’anatomie  pendant  laquelle  se 
sont  produits  les  incidents,  est  annulée.  Elle  sera  à 
refaire  lundi  prochain. 


Ainsi  les  candidats  lésés  par  les  manœuvres  frau¬ 
duleuses  obtiennent  satisfaction. 

Faculté  de  médecine  de  Bucarest 

Une  chaire  d’endocrinologie  a  été  crée  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bucarest.  M.  le  P’  Parhon  en  est  le 
titulaire. 

Académie  de  médecine 

M.  le.P''  Ombredaniie  a  été  élu  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

Au  cours  de  la  séance  du  5  décembre,  M.  le  P"' 
Francisco  Dominguez,  corres])ondant  étranger,  a 
prononcé  l’éloge  de  Finlay  (de  Cuba)  à  l’occasion  du 
centième  anniversaire  de  son  illustre  compatriote  à 
qui  on  doit  la  découverte  du  moustique  vecteur  de 
la  fièvre  jaune. 

Dans  sa  séance  annuelle  qui  aura  lieu  le  12  dé¬ 
cembre,  M.  Achard,  secrétaire  général,  prononcera 
l’éloge  de  S.  A.  S.  le- prince  Albert  1'"' de  Monaco. 

M.  .Iules  Renault  a  été  élu  trésorier  de  l’Académie 
de  médecine,  en  remplacement  de  M.  Hanriol. 

Vacance  d’une  place  au  Conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France 
En  raison  de  la  nomination  de  M.  Louis  Bonnier, 
auditeur,  dans  la  catégorie  des  membres,  une  place 
d’auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique 
de  France  est  déclarée  vacante,  dans  la  catégorie 
des  ingénieurs  et  architectes. 

Les  candidats  ont  un  délai  d’un  mois,  expirant  le 
1®''  janvier  1934,  pour  faire  acte  de  candidature  et 
exposer  leurs  titres  accompagnés  d’tin  curriculum 
vitæ,  dans  tin  dossier  qui  devra  être  adressé  au 
ministère  de  la  Santé  publique  (5®  bureau  de  la  di¬ 
rection  de  l’hygiène  et  de  l’r  ssistance),  7,  rue  de 
Tilsitt,  Paris  (17®). 

Académie  de  marine 

Le  grand  prix  annuel  est  attribué  à  la  fois  au 
médecin  général  de  la  marine  Cazamian  et  au  pro¬ 
fesseur  Gilbert  Gidel,  de  la  Faculté  de  droit. 

Confédération  des  Syndicats  médicaux 
]/Assemblée  générale  statutaire  de  la  Confédéra¬ 
tion  des  Syndicats  médicaux  français  tiendra  sa 
réunion  les  samedi  16  et  dimanche  17  décembre 
1933,  en  l’IIÔtel  des  Syndicats  médicaux, 95,  rue  du 
Cherche-Midi. 

Le  nouveau  ministère 

M.  Israël  sénateur,  est  nommé  ministre  de  la 
Santé  publique. 

M.  le  D®  Marcombes,  député,  est  nommé  sous- 
sécrétaire  d’Etat  à  la  présidence  du  Conseil  et  chargé 
des  services  d’Alsace  et  de  Lorraine. 
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Distinctions  honorifiques 

M.  le  D’’  Panon,  adjoint  au  maire  de  Niort,  a  été 
nommé  chevalier  de  l’ordre  de  l’Etoile  noire  du 
Bénin. 

Inauguration  du  médaillon  du  D"  Léo  Desai- 
vre 

Un  médaillon  commémoratif  a  été  apposé  sur  la 
façade  de  la  maison  natale  du  D’’  Léo  Desaivre  à 
Champdeniers. 

Commémoration  Portai 

Une  plaque  commémorative  a  été  posée  sur  la 
maison  natale  d’Antoine  Portai,  président  perpétuel 
et  fondateur  de  l’Académie  de  médecine. 

Association  pour  le  développement  des  rela¬ 
tions  médicales  (A.  R.  D.  M.) 

Seance  du  28  novembre.  —  Après  exposé  des 
propositions  faites  par  la  Canadian  Pacifique  et  par 
la  Transatlantique  pour  l’organisation  d’une  croi¬ 
sière  au  Canada  à  l’occasion  du  Congrès  français  à 
Québec,  le  Conseil  décide  qu’il  donnera  son  patro¬ 
nage  à  la  Transatlantique  qui  met  à  la  disposition 
des  médecins  un  de  ses  plus  beaux  paquebots  le 
«  Cliamplain  ». 

Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vé¬ 
nérien 

La  Xl“  assemblée  générale  delà  Ligue  nationale 
française  contre  le  péril  vénérien  aura  lieu  le  jeudi 
14  décettibre,  à  21  heures,  à  l’Institut  Alfred  Four¬ 
nier,  25  boulevard  Saint-Jacques,  Paris  XVI® 

Après  les  rapports  de  M.  Gaston  Milian,  président 
de  la  Ligue;  Henri  Gougerot,  secrétaire  général; 
Robert  Rabut,  trésorier,  un  film  sonore  sur  la  Blen¬ 
norragie  sera  présenté. 

Remise  d’une  médaille  à  M.  le  D^P.  Alglave 
Samedi,  le  pavillon  Dolbeau  avait  pris  un  air  de 
fête.  Dans  une  salle,  coquettement  installée,  se  trou¬ 
vent  réunies  de  nombreuses  notabilités  médicales, 
parmi  lesquelles  les  P”  Barrier,  Gosset,  Grégoire, 
Hartmann,  Legueu,  F.  Terrien,  MM.  Auvray,  Bas¬ 
set,  Bréchot,  Buizard,  Cadenat,  Delherm,  Desplats, 
Dévé,  Fiessinger,  Guéniot,  Harvier,  Heitz-Boyer, 
Hovelacque,  Lèvent,  Leveuf,  Mahé,  de  Massary,  Ed. 
Michon,  Picot,  Sauvé,  Sénèque.  Sur  une  table,  bien 
en  vue,  la  médaille,  où  le  talent  de  M.  Baudicbon  a 
gravé  les  traits  d’Alglave,  avec,  à  son  revers,  les 
noms  des  hôpitaux  auxquels  il  a  été  attaché  :  la  Pi¬ 
tié,  les  Ménages,  Boucicaut,  l’Hôtel-Dieu,  Beaujon. 
M.  Guimbellot  a  remis  cette  médaille  à  son  chef, 
auquel  il  est  heureux  d’exprimer  les  sentiments  de 
tous.  Très  ému,  M.  Alglave  prend  la  parole.  S  , 
dans  sa  carrière,  il  a  pu  faire  quelque  bien,  c’est 


parce  que  ses  maîtres  l’ont  encouragé,  parce  qu’il  a 
eu  d’excellents  collaborateurs,  parce  qu’il  s’est  cons¬ 
tamment  trouvé  dans  un  atmosphère  de  confiance  et 
de  sympathie.  A  tous  il  adresse  ses  chaleureux  re¬ 
merciements.  Les  assistants  défilent  devant  lui  et 
présentent  leurs  respectueux  hommages  à  M"‘®  e  t  à 
M“'  Alglave. 

Films  médico-chirurgicaux 

Sous  les  auspices  de  la  Société  des  amis  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris,  le  P''  Gosset  a  fait  la  semaine  der¬ 
nière,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne, 
une  fort  intéressante  conférence  sur  «  l’enseignement 
médical  et  chirurgical  por  le  cinéma  ». 

Devant  un  notnbreux  auditoire,  en  grande  partie 
composé  de  membres  du  corps  médical  et  d’étudiants 
le  conférencier  rappela  tout  d’abord  que  le  premier 
film  chirurgical  avait  été  réalisé  en  1898  par  le  doc¬ 
teur  Doyen.  Celui-ci  en  fit  plusieurs  autres,  de  1898 
à  1910. 

La  technique  des  prises  de  vues  s’est  considéra¬ 
blement  améliorée  depuis  ces  temps  déjà  lointains. 
I.e  P®  Gosset,  grâce  à  M.  Benoît  Lévy,  put  réaliser 
en  1921  son  premier  film  de  démonstration  chirur¬ 
gicale  :  une  opération  césarienne.  Ils  en  firent,  par  la 
suite,  une  vingtaine  d’autres.  Puis  le  progrès  de  la 
technique  du  cinéma  permit  d’enregistrer  la  parole. 
Et  la  question  se  posa  :  un  film  d’enseignement  mé¬ 
dical  doiuil  être  muet  ou  parlant?...  Les  deux  mé¬ 
thodes  ont  leurs  défenseurs.  Mais  le  P®  Gosset  fit 
observer  avec  humour  que  les  partisants  du  film 
muet  préfèrent  l’accompagner  d’un  commentaire 
pendant  la  projection.  Méthode  toute  provisoire, 
car  les  films  leur  survivront,  il  faut  l’espérer  du 
moins,  et  l’on  devra  alors  les  projeter  sans  commen¬ 
taires.  Le  film  d’enseignement  doit  donc  être  par¬ 
lant. 

Le  conférencier  exposa  qu’un  Comité  d’études 
médico-chirurgicales  par  le  cinéma  s’était  constitué, 
qui  a  déjà  établi  un  programme  dont  il  faut  souhai¬ 
ter  le  développement. 

Ce  qu’est  ce  programme,  l’assistance  peut  en  juger 
par  la  projection  de  quatre  films  :  l’un  sur  la  bron¬ 
choscopie,  commenté  par  le  P®  Léon  Bernard  ;  l’au¬ 
tre  sur  les  trois  procédés  d’examen  biopsique,  ex¬ 
posés  par  le  P®  Roussy  ;  puis  deux  films  d’opérations 
chirurgicales  pratiquées  à  la  Salpêtrière  par  le  P® 
Gosset:  une  appendicectomie  et  l’ablation  d’un  sein 
cancéreux.  Chacun  de  ces  films  comportant  deux 
parties  :  un  exj)Osé  technique  illustré  par  d’excel¬ 
lents  dessins  animés  et  l’opération  elle-même  vue 
comme  peut  la  voir  le  chirurgien  lui-même. 

IV®  Congrès  international  de  radiologie  7m- 

ricli,  24  juillet  193k. 

Le  président  est  le  P''  Sching;  le  secrétaire  géné¬ 
ral  est  le  D®  H.-E.  Walther,  Gloria  strasse  14,  à 
Zurich. 


^Traitement  Physiolooioue  delà  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire -  Agar-Agar- Ferments  Lactiques 


.LITTERATURE  et  ECHANTILLONS  :  LABORATOIRES  LOBICA,  G.  CHENAL,  Ph""',  46,  Av.  des  Ternes,  PARIS  (17-) 
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Ce  Congrès  sera  ouvert  par  le  Président  de  la 
Confédération  Ilelvéliqne  le  25  juillet.  A  la  séance 
d'ouverture,  M.  le  P''  Costa  Forssell  fera  une  confé¬ 
rence  sur  l'organisation  de  la  lutte  contre  le  cancer. 

Le  dernier  délai  d’inscription  pour  les  communi¬ 
cations  dans  les  séances  de  sections  a  été  fixé  au  1'"' 
janvier  1934. 

Radiodiagnostic  des  tumeurs  des  os  :  MM.  Kien- 
bôck  (Vienne),  Bloodgood  (Baltimore),  Gassul  (Ka- 
san),  Mathey-Cornat  (Bordeaux). 

Aspect  radiologique  de  la  tuberculose  pulmonaire; 
MM.  llerrnheiser  (Prague),  Assrnann  (Konigsberg), 
Braeuning  (Stettin),  Feiscliner  (Vienne),  Maragliano 
(Gênes),  Melville  (Londres). 

Radiothérapie  du  cancer  de  l’utérus  :  MM.  Lacas- 
sagne  (Paris),  Heyraiin  (Stockholm),  Begaud  (Paris), 
Schmitz  (Chicago),  Voltz  (Munich),  Wintz  (Erlan- 
gen). 

Radiothéra|)ie  des  cancers  de  la  cavité  buccale  et 
du  pharynx:  MM.  Perussia  (Milan),  Berven  (Stock¬ 
holm),  Coutard  (Paris),  Finzi  (Londres),  Pfahler 
(Philadelphia),  Quick  (New-York). 

Radiogéntéique  :  MM.  Muller- Austin  (Texas), 
Stubbe  (Muncheberg),  Tinioféeff-Bessovsky  (Berlin). 

Radiations  mitogénétiques:  MM.  Gurwitsch  (Mos¬ 
cou),  Friedrich  (Berlin),  Rajewski  (Francfort),  Sal- 
kind  (Moscou). 

Analysé  de  la  structure  cristalline  :  MM.  Bragg 
(Manchester),  Debye  (Leipzig),  Ewald  (Stuttgart^. 

Le  problème  de  l’unification  du  dosage  en  rœnt- 
genthérapie  et  curiethérapie  :  MM.  Holthusen  (Ham- 
burg),  Baasirup  (Laege/Danemark),  Failla  (New- 
York),  Mallet  (Paris),  Mudroch  (Bruxelles),  Mrs. 
Quimby  (New-York),  Risse  (Fribourg/Br.), 

Rayons  Gamma  durs,  rayons  cosmiques  et  rayons 
d’origine  terrestre  :  MM.  Sievert  (Stockholm),  Ger- 
lach  (Munich),  Hess  (Innsbruck),  Kolhorster  (Ber¬ 
lin),  Piccard  (Bruxelles). 

Les  ondes  courtes  en  thérapeutique  :  MM.  Carelli 
(Buenos-Aires),  Dausset  (Paris),  Réchou  (Bordeaux), 
Schliephake  (Giessen). 

Société  de  pathologie  comparée 

La  séance  solennelle  annuelle  (suivie  d’un  banquet) 
de  la  Société  de  pathologie  comparée,  aura  lieu  le 


mardi  12  déceiuhre  1933,  à  4  heures  1/2  très  précises, 
à  l’Hôtel  des  Sociétés  Savantes,  8,  riieDanloii,  sous 
la  présidence  de  MM.  les  ministres  de  l’Education 
nationale,  de  l’Agriculture,  de  la  Santé  publique,  et 
de  M.  le  P/  G.  Roussy,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Ordre  du  jour:  L’influence  de  la  sédentarité  et  de 
l’exercice  sur  la  nutrition,  l’état  de  santé  et  l’évolu¬ 
tion  des  maladies;  Rapporteurs  :  M.  le  P''  Marcel 
Labbé  :  Les  maladies  de  la  sédentarité;  M.  le  Dr 
Bellin  du  Coteau  ;  De  l’influence  de  l’exercice  sur 
la  croissance;  M.  le  D^  Boigey  :  Des  lésions  de  la 
sédentarité;  M.  le  vétérinaire  commandant  Valade, 
chef  de  travaux  à  l’Ecole  d’Alfort  ;  Influence  de  la 
sédentarité  sur  la  santé  chez  les  animaux. 

Communication:  M.  Bérillon  :  Le  surmenage  sco¬ 
laire.  —  Neurasthénie  de  la  puberté. 

Prière  de  se  faire  inscrire  immédiatement  auprès 
du  secrétariat,  7,  rue  Gustave  Nadaud,  Paris  (16°) 
pour  le  banquet  qui  aura  lieu  à  8  heures  précises  à 
l’Hôtel  Claridge,  74,  avenue  des  Champs-Elysées 
(prix  :  50  francs,  tout  compris),  tenue  de  ville.  Les 
dames  sont  priées  d’honorer  le  banquet  de  leur  pré¬ 
sence. 

Médecin  inspecteur  départemental  d’hygiène 
de  FOise 

M.  le  D''  Rouyer,  licencié  en  droit  et  diplômé 
d'hygiène,  est  nommé  médecin  inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène  de  l’Oise. 

Psychanalyse 

La  VIIP  conférence  des  psychanalystes  de  langue 
française  se  réunira,  à  Paris,  les  18  et  19  décembre, 
à  9  heures  du  matin,  en  l’auditoire  de  la  Faculté  de 
médecine,  à  l’asile  clinique  St-Anne,  1,  rue  Cabanis. 

Rapport  de  MM.  de  Saussure  et  Piaget,  sur:  Les 
points  de  convergence  et  de  divergence  entre  la  psy¬ 
chologie  “  génitique  ”  de  l’intelligence  et  la  psy¬ 
chanalyse. 


Le  Gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Tkéoult.  8,  rue  Danton.  Paris 


PARIS  MÉDICAL, 


Supplément  au  N°  50  (16  Décembre  1933) 


CHLOROCAiaSN 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chlmlquei^ 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  â  calé  =  /  gramme  t 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  0,  Rue  Caste5e™T 


3"  DécWoniranl  | 

Re(ç  du  Comm.  Seine,  N*  t( 
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Nécrologie 

Le  D''  Maurice  Boureau,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. —  I,e  D''  Bellencourt  Rodrigues,  docteur 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ancien  élève  de 
Charcot,  docteur  de  la  Faculté  de  uiédecine  de  Lis¬ 
bonne,  neurologiste  porlugais  distingué,  ministre  des 
Affaires  étrangères  du  Porlugal,  président  du  Con¬ 
grès  de  médecine  de  Lisbonne.—  Le  D'^Gautier, beau- 
père  de  M.  le  D''  Creyx,  professeur  d'hydrologie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.—  Madame  Chan- 
trell,  fille  de  M.  le  D'"  Giiyonneau,  ttiédecin  consul¬ 
tant  à  Vittel.  —  I.e  D''  W.  Hope  Fowler,  radiolo¬ 
giste  anglais. —  Le  D’’ V\^illiam  David  Kerr  Mac- 
gillivray,  médecin  connu  en  Australie;  il  avait  été 
attaché  au  deuxième  hôpital  général  australien  en 
France  pendant  la  guerre.  —  Le  ])■■  Tomas  de  Mello 
Breyner,  comte  de  Mafra,  décédé  à  Lisbonne,  pro¬ 
fesseur  libre  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lisbonne. 

—  Madame  Cécile  Brandès,  femme  de  M.  le  D''  Fritz 
Brandès,  mère  de  M.  le  D''  Georges  Brandès,  décé¬ 
dée  à  Anvers.  —  Le  1)''  Walthard,  professeur  de 
clinique  obstétricale  et  gynécologique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Zurich.  —  l,e  D''  Jacques  Corby, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Madame 
Louise  Delgrange,mère  de  M.  le  D''  René  Delgrange 
(de  Landas)  et  belle-mère  de  M.  le  DvEugène  Havet 
(de  Lambersart).  —  Le  D''  Masselon  (de  Versailles). 

—  Le  D'' A.Kornhold  de  Sawely  (de  Paris). —  Madame 
C.  Bury,  mère  de  M.  le  D''  Maurice  Bury.  —  Le  D' 
Jacques  Corby,  ancien  interne  des  hôpitaux,  médail¬ 
lé  militaire.  Croix  de  guerre,  décédé  à  Paris.  —  Le 
D'  Xavier  Baumann  (de  Paris),  père  de  M.  le  D’’ 
Pierre  Baumann.  —  Madame  Félix  Marot,  mère  et 
belle-mère  de  M.  le  et  M‘"®  René  Mainot.  Nous 
leur  exprimons  nos  sincères  condoléances.  —  M. 
Henri  Bertaux,  père  et  beau-père  de  M.  le  D'  Geor¬ 
ges  Guénaux.  Nous  leur  adressons  l’expression  de 


notre  douloureuse  sympathie.  —  -Le  D''  Ancelin 
(d’Argenteuil).  —  Le  D''  Henri  Ayguebère  (de  Tou¬ 
louse).  —  Le  I)''  Barin  (de  Sommières,  Gard).  —  Le 
!')'■  Maurice  Barré-Gallois  (de  Neuilly-sur-Seine), 
décédé  à  l’âge  de  80  ans.  —  Le  D'  Bougarel  (de  Vil- 
liers-sur-Marne.—  Le  D''de  Brimon  (de  Montluçon). 

—  Le  ])'■  Jean  Bussy  (de  Luberzac).  —  Le  D''  Geor¬ 
ges  Claverie  (de  Paris),  décédé  à  l'âge  de  54  ans,  — 
Le  D''  Defossez  (de  Coulon,  Deux-Sèvres).  —  Le 
D''  Delaunay  (de  Paris),  décédé  à  l’âge  de  86  ans. 

—  l^e  D"  Emile  Diet  (de  Saint-Nazaire).  —  Le  D'' 
Flous  (de  Noaillon,  Gironde).  —  Le  D''  Furbury  (de 
Decazeville).  —  Le  D--  Gil  (d’AIbi).  -  Le  D'  Masin- 
gue  (de  Mortagne-du-Nord),  décédé  à  l’âge  de  77 
ans.  —  Le  D''  Joseph  Milhau  (de  Labastide-Rouai- 
roux).  —  Le  D''  Louis  Nux,  stomatologiste  à  Tou¬ 
louse. —  Le  D"'  Pernilleux  (de  Paris),  décédé  à  l’âge 
de  73  ans.  —  Le  D'  Arthur  Pottier  (de  Babeuf),  dé¬ 
cédé  à  l’âge  de  55  ans.  —  Le  D'  Robbaz  (de  Cava- 
laire),  décédé  à  l'âge  de  59  ans.  —  Le  D’’ Rochier 
(de  Nyons,  Drôme).  —  Le  D''  Tissot  (de  Rabat,  Ma¬ 
roc).  —  M.  Alexis  Braihant  (de  Bruxelles’,  père  de 
M.  le  D''  Ernest  Braibant,  beau-père  de  M .  le  D''  Paul 
Nélis.  —  Madame  Boucher,  née  Berlioz,  mère  de 
M.-le  D’’  Humbert  Boucher,  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Grenoble,  médecin  consultant  à  Vichy, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  Nos  sincères  con¬ 
doléances  à  M.  le  P''  Boucher. 

Mariages 

M"»  le  D''  Marguerite  Barrai,  fille  de  M.  le  D’' 
Etienne  Barrai,  professeur  honoraire  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon,  correspondant  de  l’Académie 
de  médecine,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et 
de  M‘"“  le  D'' Etienne  Barrai,  et  M.  le  D'' Pierre  Des- 
tandau.  Nos  bien  sincères  félicitations  à  M.  et  M™' 
Etienne  Barrai,  nos  meilleurs  souhaits  aux  jeunes 
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mariés.  —  M.  Jacques  de  Craene,  fils  de  M.  le 
D''  Paul  de  Craeiie,  agrégé  de  l’Uiiiversilé  libre  de 
Bruxelles,  el  de  Madame  Paul  de  Craeiie,  et  M"“ 
Miette  Hop. 

Fiançailles 

M.  le  !)'■  Jean  Tileca,  fils  de  M.  le  D'  et  M™'  Raoul 
Titeca,  et  M"®  Germaine  Bombeeck.  —  M.  le  D' 
Louis  Delezenne,  fils  de  M.  le  D''  Henri  Delezenne 
(d'Asrq)  et  M"®  Louise  Diibiis.  —  M"®  Simone  Pa- 
geot,  fille  de  M.  le  D'  et  M""®  R.  Pageot,  et  M.  Jean 
Bazin,  ingénieur  LC. A.,  fils  de  M.  le  D®  et  M“®  L. 
Bazin. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Pre¬ 
mière  épreuve  de  nomination.  —  Séance  du  2  décem¬ 
bre. —  MM  Oninès,  19;  l.ebourg,  18;  Bertrand,  10; 
M“®  Papillon-I.éage,  17;  M.  Vincent,  15. 

Séance  du  5  décembre.  —  MM.  Bertrand,  15; 
l.ebourg,  18;  Omnès,  18;  M“®  Papillon-Léage,  18; 

Séance  du  6  décembre.  —  MM.  Bertrand,  20; 
Lebourg,  36;  Omnès  30;  M“®  Papillon-I.éage,  30. 

Classement  des  candidats  à  l'issue  des  épreuves  : 
M.  Lebourg,  125  points;  M"®®  Papillon-Léage,  124; 
MM.  Omnès,  119;  Bertrand,  101. 

M.  le  D®  Lebourg  et  M"*®  le  D®  Papillon-Léage 
sont  proposés  pour  la  nomination  de  stomatologistes 
des  hôpitaux. 

Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux.  —  Sé¬ 
ance  du  5  décembre. —  Epreuve  de  radiologie.  —  MM. 
Busy,  14;  Foubert,  14;  Ordioni,  14;  Surmont,  15. 

Sont  proposés  pour  être  nommés  électro-radiolo¬ 
gistes  des  hôpitaux  :  MM.  lesD®“  Surmont  et  Ordioni. 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Epreu¬ 
ve  de  médecine  opératoire  (ténotomie  du  droit  inter¬ 
ne)..  —  MM.  Renard,  19;  Veil,  19. 

Séance  du  11  décembre.  —  Epreuve  clinique.  — 
MM.  Renard,  20;  Veil,  20. 

M  le  D®  Renard  est  proposé  pour  la  nomination 
à  la  place  d’ophtalmologiste  mise  au  concours. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Vacances  de  Noël  et  du  Jour  de  l’an.  —  La  Faculté 
(cours,  travaux  pratiques  et  examens)  sera  fermée 
du  dimanche  24  décembre  1933  au  mardi  2- janvier 
1934  inclus. 

Les  bureaux  du  secrétariat  seront  fermés  le  mardi 
26  décembre  1933  et  du  vendredi  29  décembre  1933 
au  mardi  2  janvier  1934. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 
Concours  du  clinicat.  —  Le  concours  ouvert  pour 
une  place  de  chef  de  clinique  médicale  (service  du 
P®  Paviot)  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le 
D®  Albert  Guichard,  ancien  interne  des  hôpitaux. 


Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

M.  le  D®  Laporte,  professeurde  pathologie  interne, 
est  nommé  professeur  de  clinique  médicale,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Ceslan,  décédé. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

Sont  chargés  des  cours  conqilémenlaires  annuels 
ci-dessous  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
de  Montpellier. 

Histologie  :  M.  Granel.  —  Anatomie  :  M.  Laux. 

—  Stomatologie  :  M.  Waton. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
Chaire  de  médecine  expérimentale.  —  M.  le  P®  agré¬ 
gé  Emile  Aubertin  a  été  proposé  en  première  ligne. 
M.  le  P®  agrégé  Delmas-Marsaleten  seconde  ligne. 
Prix  Le  Dantec.  —  Madame  Le  Dantec  a  offert  à  la 
Faculté,  qui  a  accepté  avec  reconnaissance,  une 
somme  importante  dont  les  intérêts  permettront  de 
récompenser  tous  les  ans  sous  le  titre  de  prix  Le 
Dantec  un  travail  de  médecine  coloniale. 

Docteur  honoris  causa  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux.  —  M.  le  P®  Dautrebande  (de  Liège)  et  M. 
le  P®  Gantacuzène  (de  Bucarest)  ont  été  proposés  à 
l’unanimité  des  voix  des  membres  présents  du  Con¬ 
seil  de  la  Faculté. 

Ecole  du  Val-de-Grâce 

Les  médecins  de  l’armée  active  dont  les  noms  sui¬ 
vent  sont  nommés  professeurs  agrégés  du  Val-de- 
Grâce  : 

M.  le  médecin  capitaine  Boidé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  militaires  du  laboratoire  central  des  rechercbes 
bactériologiques  et  de  sérologie  de  l’armée,  affecté 
à  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  militaire 
(chaire  d’hygiène  et  de  prophylaxie). 

M.  le  médecin  capitaine  Carillon,  chirurgien  des 
hôpitaux  militaires,  affecté  à  l’Ecole  d'application 
du  service  de  santé  militaire  (chaire  de  chirurgie 
spéciale). 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 
Concours  de  professeur  suppléant  d’histoire  naturelle. 

—  Ce  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
M"'®  Poisbeau-.Hennery,  ancienne  interne  en  phar¬ 
macie  des  hôpitaux  de  Nantes. 

Concours  de  chef  de  clinique  chirurgicale.  —  Ce  con¬ 
cours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  D® 
Bianchi  fils. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Le  concours 
pour  une  place  de  médecin  des  hôpitaux  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  M.  le  D®  Sédallian, 
agrégé  d’hygiène,  ancien  interne  des  hôpitaux. 
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Hôpitaux  de  Grenoble 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Grenoble.  — 
I.ejiiry  du  médical  était  coinjiosé  de  MM.  Forte, 
professeur  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Grenoble;  Lamy,  médecin  des  hôpitaux  de 
Grenoble,  Berloye,  Boucliut,  Dumas,  Goyet,  méde¬ 
cins,  et  Cotte,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Le  concours  auquel  un  seul  candidat  a  pris  part, 
a  été  de  ce  fait  rapide,  mais  la  qualité  des  épreuves 
a  été  de  tout  premier  ordre  et  le  D''  Georges  Arnaud 
a  été  reçu  brillamment  avec  un  total  de  91  points 
(sur  100  maximum  possible). 

Hôpitaux  dT  Nantes 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Nantes.— 
Ce  concours  s’est  terminé  par  la  nominalion.de  M: 
le  D''  Gabriel  Sourdille,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  professeur  suppléant  de  clinique  ophtal¬ 
mologique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

Concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de 
Nantes.  —  Ont  été  nommés  internes  titulaires;  MM. 
Gaultier,  Guillon,  Gréaud,  Rialland,  Horvens,  Bou- 
lillier  du  Bétail. 

Concours, de  l’externat  en  médecine  des  hôpitaux  de 
Nantes.  —  Ont  été  nommés  exierne.s  titulaires  ;  MM. 
Nouaille,  Viaud,  Horeau,  Bézieaud,  Hugé,  Bellocq, 
Jacobée,  Prinët,  Maisonneuve,  Gouraud,  Gourdei, 
Grezé,  Rialland,  Couëloux. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  :  .  . 

Au  grade  d'officier  :  M  le  D’  Cousteau  (de  Paris). 

Au  grade  de  chevalier:  M'"®  Raoul  Faurens,  délé¬ 
guée  générale  bénévole  de  l'Office  d’hygiène  so 
ciale  du  Doubs;  M  le  D’  Gauth'ier  (de  Lyon). 

Académie  de  médecine 

Prix  décernés  en  1933,  —  Prix  du  Prince 
Albert  P’  de  Monaco.  (100.000  francs).  —  M.  le 
D’  Héricourt,  de  Paris  :  Travaux  sur  la  sérothé¬ 
rapie. 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (1.200  francs).  — 
L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix. 

Prix  Apostoli  (1.000  francs).  —  M.  le  D’  La- 
querrière  et  M.  le  D"^  Léonard  Doriva,  de  Montréal 
(Canada)  :  Les  courants  de  haute  fréquence  en 
gynécologie. 

Prix  Argut  (800  francs).  —  M.  le  D''  Gautier,  de 
Paris  :  Les  diastolisations  pour  le  traitement  des 
obstructions  nasales  et  des  infections  rhino-pha- 
ryngées. 

Prix  François  Audiffred  (Un  titre  de  rente  de 
24.000  francs).  —  L’Académie  ne  décerne  pas  le 
prix. 

Prix  du  Baron  Barbier  (2.500  francs).  — 
1°  M“®  le  D’  Geneviève  Bocquentin-Ducosté,  de 
Paris  :  Le  pronostic  du  cancer  du  sein  opéré, 
300  franc.s.  —  M.  le  D’  Schmild,  de  Biarritz  :  Essai 
de  thérapeutique  dans  le  lupus  tuberculeux  vul¬ 
gaire  (devise  :  Audaces  fortuna  juvat),  200  francs. 


Prix  Berraute  (Un  litre  de  3.092  francs  de  rente 
3  0/0).  —  L’Académie  ne  décerne  pas  ce  prix. 

Prix  Louis  Boggio  (4.800  fr.  —  M.  le  D’  Saenz, 
de  l’Institut  Pasteur,  à  Paris  :  Ensemble  des  tra¬ 
vaux  sur  la  tuberculose. 

Prix  Mathieu  Bourceret,  (1.200  francs).  — 
.M.  Delater,  de  Paris  :  Les  maladies  des  veines  et 
leur  traitement. 

Prix  Henri  Buignet  (l.COO  francs).  —  M.  le  P’ 
Lasseur,  M"’'"  Dupaix  et  Lucienne  Georges  :  Tra 
vaux  du  Laboratoire  de  microbiologie  de  la  Fa¬ 
culté  de  pharmacie  de  Nancy. 

Prix  Marie  Chevalier  (9.000  francs).  —  M.  le 
l).’  Jacques  Arnaud,  de  Paris  :  Les  perforations 
pleuro-pulmonaires  au  cours  du  pneumothorax  ar¬ 
tificiel  et  de  V oléothorax. 

Prix  Chevillon  (3.000  francs).  ■ —  M.  le  D’  Pierre 
Augier,  de  Paris  :  La  polypose  recto-colique. 

Prix  Clarens  (500  francs).  —  L’Académie  ne 
décerne  pas  le  prix. 

Prix  Desportes  (1.500  francs).  —  MM.  A.  De- 
saux,  A.  Boutelier  et  Pierre  Brocq  :  Manuel  pra¬ 
tique  de  Dermatologie. 

.VI.  Jean  Coutière,  de  Paris  :  De  la  détermination 
des  constantes  de  toxicité  et  d’activité  de  quelques 
dérivés  de  la  série  barbiturique,  500  francs. 

Fondation  P'erdinand  Dreyfous  (1.400  francs). 

—  Les  arrérages  de  cette  fondation  sont  destinés  à 
récompenser  l’interne  en  médecine  qui  a  obtenu  la 
médaille  d’argent,  au  concours  de  l’internat. 

Cette  année,  ces  arrérages  sont  attribués  à 
’  M.  Fouquet. 

Prix  Ferdinand  Dreyfous  (2.800  francs).  — 
M.  le  D’  Maurice  Dérot,  de  Paris  :  La  créatini¬ 
némie. 

Prix  Ernest  Godard  (1.000  francs).  —  M  le 
IF .  Bessemans,  de  Gand  :  Mémoire  sur  différents 
problèmes  de  syphilis  expérimentale  et  clinique. 

Prix  J.acques  Guérétin  (1.500  francs).  — 
M''”  Abricossof,  de  Paris  :  Contribution  à  l’étude 
.  de  la  transfusion  du  sang  chez  le  nouveau-  né  et 
le  nourrisson,  300  francs.  —  M.  le  médecin-com¬ 
mandant  Baudet,  de  Toulouse  :  La  contracture  de 
ht  paroi  abdominale  en  chirurgie  d’urgence, 
francs.  —  M.  Roger  Froment,  de  Lyon  :  Les  tqchy- 
.cardies  paroxystiques  ventriculaires,  300  francs. 

—  M.  Poumeau-Delille,  de  Paris  ;  Le  remaniement 
nosologique  de  la  dilatation  des  bronches  par 
l'application  systématique  du  Upiodo-diagnostic, 
300  francs.  —  M.  Jean  Boucomont,  de  Montpellier: 
Recherches  histophysiologiques  sur  le  rachitisme 
dans  la  première  enfance,  300  francs. 

Prix  du  D’'  François  Helme  (1.500  francs).  — 
M.  le  D'  Velluz,  de  Paris  :  Propriétés  biochimi¬ 
ques  des  liaisons  éthyléniques.  'Recherches  sur  les 
toxines  et  cryptotoxines  microbiennes. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève)  (3.000  fr.). 

—  M.  le  D’'  Lucien  Rouquès,  de  Paris  :  La  myoto¬ 
nie  atrophique. 

■  Prix  Henri  Huchard  (8.000  francs).  —  M.  Jean 
Morin,  ancien  médecin  colonial,  à  Toulon,  et 
Mme  Gombert,  ancienne  surveillante  à  la  Fonda¬ 
tion  Emile-Zola,  à  Médan. 

Prix  Itard  (2.400  francs).  —  M.  le  Baize,  de 
Paris  :  Le  traitement  des  hypotrophies  de  la  pre¬ 
mière  enfance. 
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Paix  LMioaiu  (8.0ÜÜ  francs).  —  MM.  Jean  Del¬ 
mas  et  Georges  Laux,  professeurs  à  la  l’acuité  de 
Médecine  de  Montpellier  :  Anatomie  médico-chi- 
viirgicalc  du  système  nerveux  végétatif. 

Paix  nu  Bauon  LAimay  (500  francs).  —  M.  le  D' 
Quéraiigal  des  Essarts,  de  Brest  :  Etude  statistique 
et  critique  des  résultats  du  traitement  des  ménin¬ 
gites  cérébro-spinales  observées  à  l’hôpital  mari¬ 
time  de  Brest,  de  1900  à  1932.  . —  Une  mention 
1res  honorable  est  décernée  au  D'  Ichok,  de  Paris: 
Etude  sur  la  population  française. 

l’ONDATioN  Laval  (1.200  francs).  —  L’Académie 
attribue  les  arrérages  de  ce  prix  à  M.  Jean  Canet, 
externe  des  hôpitaux. 

Paix  Le  Piez  (2.000  francs).  —  M.  le  D'  Guy 
Albol,  de  la  Seine):  Hépatites  et  cirrhoses,  700  fr. 

—  M.  le  D’  Padovani,  de  Paris  :  L’arthrite  chro¬ 
nique  déformante  de  la  hanche,  700  francs.  — 
M.  le  l)’  Ho-dac-an,  de  Hanoï  (Tonkin):  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  protéines  sériques  et  en  parti¬ 
culier  de  la  myxoproléine,  600  francs. 

Paix  Clotilde  Liahd  (5.000  francs).  —  M.  le 
Pierre  Ubri,  de  Neuilly-sur-Seine  :  Les  paralysies 
diphtériques. 

Paix  LoaguET  (300  francs).  —  MM.  les  D™  Marie 
et  Médacovitch,  de  Paris  :  La  fièvre  récurrente 
dans  le  traitement  de  la  paralysie  générale  et  du 
(abès. 

Paix  Louis  (4.500  francs).  —  Question  :  Médica¬ 
ments  sympathicotropes.  —  L’Académie  attribue 
le  prix  à  ce  mémoire  qui  a  pour  devise  :  Phèdre, 
et  pour  auteur  M‘‘“'  Germaine  Benoit,  de  Paris. 

Paix  A.-J.  Maiitin  (1.000  francs).  —  Question  : 
Sur  les  meilleurs  moyens  d’assurer  la  ventilation 
continue  et  hygiénique  des  locaux  d’habitation.  — 
ï.’Académie  attribue  le  prix  au  mémoire  qui  a 
pour  devise  :  Travailler  toujours  et  faire  te  plus 
de  bien  possible,  et  pour  auteur  le  D'  André  Hus- 
.son,  de  Lyon. 

Paix  Mauiiel  <800  francs).  —  M.  André  Busson, 
de  Paris  :  Sur  le  métabolisme  et  le  rôle  du  facteur 
liposoluble  ou  facteur  A  dans  l’organisme  animal 
et  humain. 

Paix  Mège  (1.500  francs).  —  Question  :  Physio¬ 
logie  normale  et  pathologique  du  faisceau  de  His. 

—  L’Académie  attribue  le  prix  au  mémoire  qui  a 
pour  devise  :  Labore  et  constantia,  et  pour  auteurs 
M"'  Veil,  de  Paris,  et  M.  Adalbert  Van  Bogaert, 
d’Anvers. 

Paix  Meynot  (3.000  franc.s).  —  M.  le  D'  Redslob, 
de  Strasbourg  :  Ensemble  de  57  travaux  sur  l’oph¬ 
talmologie.  —  Mention  très  honorable  à  MM.  les 
D™  Lemoine,  de  Nevers,  et  Valois,  de  Moulins  : 
Eléments  de  biomicroscopie  oculaire. 

Prix  Monbinne  (1.500  francs).  —  1°  -MM.  Blan¬ 
chard  et  Toullec,  de  Marseille  :  Les  grands  syn¬ 
dromes  en  pathologie  exotique.  —  2°  M.  Curasson, 
à  Dakar  (Sénégal):  La  peste  bovine.  —  3“  M.  Ja- 
cotot,  de  Nbatrang  (Annam):  Etudes  sur  la  peste 
bovine  en  Indochine. 

Prix  Oulmont  (1.000  francs).  —  Ce  prix  est 
décerné  à  l’élève  en  médecine  qui  a  obtenu  le 
premier  prix  (médaille  d’or)  au  concours  annuel 
des  prix  de  l’Internat  (médecine).  —  Le  prix  est 
décerné  à  M.  Pierre  Merklen. 


Paix  PANNEÏIER  (4.000  francs).  —  M.  le  D"^  René 
Cachera,  de  Paris  :  L’acroasphyxie. 

Paix  PoTAiN  (2.400  francs).  —  M.  le  D'  Jonesco- 
Sises.li,  de  Bucarest  :  La  syringobulbie.  Les  tu¬ 
meurs  médullaires  associées  à  un  processus  syrin- 
gomyélique. 

Paix  PouRAT  (1.500  francs).  —  Question  :  Peut- 
on  démontrer  l’existence  d’une  sécrétion  interne 
du  thynius?  —  L’Académie  décerne  le  prix  au  mé¬ 
moire  qui  a  pour  devise  :  Ars  médica  tota  in  obser- 
vationibus  et  pour  auteur  le  D’  Odinet,  de  Paris. 

Prix  Rehouleau  (2.000  francs).  —  M.  le  D-^ 
Haibe,  de  l’Institut  bactériologique  de  Namur  : 
Ensemble  de  travaux  sur  l’asthme  «  à  épine  res¬ 
piratoire  »  d’origine  microbienne. 

Prix  Jean  Reynal  (1.500  francs).  —  M.  Pierre 
■  Durel,  de  Paris  :  Les  porteurs  de  germes  en  véné- 
réologie. 

Prix  Ricaux  (diabète)  (5.000  francs).  —  M.  Jean 
Sigwald,  de  Paris  ;  L’hypoglycémie. 

Prix  Ricaux  (tuberculose)  5.000  francs).  —  M.  le 
D"'  Reynes,  de  l'iorac  (Lozère):  Les  éléments  filtra- 
bles  du  virus  tuberculeux.  —  M.  le  D’’  Kfouri,  de 
Paris  :  Recherches  expérimentales  sur  la  tubercu¬ 
lose. 

Prix  Philippe  Ricord  (800  francs).  —  M.  le 
D''  Boulanger  :  Considérations  cliniques  et  théra¬ 
peutiques  sur  la  blennorragie  chez  l’homme  et 
chez  la  femme. 

Prix  Rorin  (600  francs).  —  M.  le  D’  Justin-Be¬ 
sançon,  de  Paris,  pour  son  Ensemble  de  travaux 
sur  les  eaux  minérales. 

Prix  Marc  Sée  (1.200  francs).  —  M.  Bleicher,  de 
Nancy  :  Anatomie  médico-chirurgicale  des  glan¬ 
des  surrénales. 

Prix  Tarnier  (4.000  francs).  —  M.  le  D'  Cotte, 
de  Lyon  :  Chirurgie  du  sympathique  pelvien  en 
gynécologie.  —  Mention  très  honorable  à  M"°  le 
D"'  Gilberte  Pallot,  de  Lyon  :  Etude  histo-physiolo- 
gique  des  ovaires  microkystiques. 

Prix  Tremblay  (9.000  francs).  —  M.  lé  D’  Le- 
poutre,  de  Lille  :  Chirurgie  des  voies  urinaires. 

Prix  Vernois  (800  franc.s).  —  MM.  Izard,  de 
Toulouse,  des  Cilleuls,  de  Paris,  et  Kermarec,  de 
l’hôpital  militaire  de  Brest  :  La  guerre  aérochi¬ 
mique  et  les  populations  civiles,  133  fr.  33  cha¬ 
cun.  —  MM.  Dubois  et  Sollier,  de  Nîmes  :  Recher¬ 
ches  sur  la  fièvre  ondulante,  200  francs  chacun. 

Ministère  de  la  Santé  publique 

Cabinet  du  ministre.  —  M.  Malteo  Gonnet  est  char¬ 
gé  des  fonctions  de  directeur  du  cabinet. 

Sont  nommés  chefs  adjoints  :  MM.  Maurice  Levê- 
que  et  Eugène  Bosc. 

Chef  du  secrétariat  particulier:  M.  Jean  Lanusse; 
attachés  :  MM.  André  Vallat,  Michel  Gentin  et  Alex¬ 
andre  Stern. 

Chargés  de  mission:  M.  LouisMage.le  D' Xavier 
r.eclainche  et  Lucien  Mayrargue. 

Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité 

du  département  de  la  Seine 

M.  le  D'  Louis  Martin,  sous-directeur  de  l’Institut 
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Pasteur,  membre  de  l'Académie  de  médecine  et  du 
Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  a  été  nommé 
membre  du  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salu¬ 
brité  du  département  de  la  Seine,  en  remplacement 
du  D'  Roux,  décédé. 

Université  de  Lund 

M.  le  !)'■  Gaston  Rackman  est  nommé  professeur 
d'anatomie. 

Association  américaine  pour  Pétude  du  goitre 
li'As.sociation  pour  l’étude  du  goitre  od're  pour  la 
cinquième  fois  un  prix  de  300  dollars  et  deux  men¬ 
tions  honorables  aux  meilleurs  travaux  se  rappor¬ 
tant  à  cette  question. 

Les  manuscrits  devront  être  en  anglais  et  soumis 
à  M.  J.  R.  Yung,  M.  D.  670  Cherry  St,  Terre  Haute, 
Ind.  U.  S.  A.,  avant  le  l'"' avril  1934. 

Société  belge  de  médecine  et  de  chirurgie 
des  accidents  du  travail 

Cette  Société  a  offert  sartiedi  dernier  un  banquet 
eu  l’honneur  de  M.  le  I)'' Lenormant,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui,. maintes  fois, 
lui  apporta  sa  collaboration,  à  l’occasion  de  la  croix 
d’officier  de  l’ordre  Ue  Léopold  que  le  Roi  lui  a  ac¬ 
cordée. 

Bal  de  la  médecine  française 

Le  VIII”  bal  de  la  médecine  française,  au  profit 
de  la  Société  de  secours  mutuels  pour  femmes  et 
enfants  de  médecins,  aura  lieu  le  lundi  gras  12  fé¬ 
vrier  1934,  dans  les  salons  de  l’Hôtel  Continental. 

Prix  des  cartes  :  Bal  30  francs;  bal  et  soirée  ar¬ 
tistique,  50  francs;  souper,  65  francs. 

Paiement  des'honoraires  des  médecins 

Dans  “  Fortschritte  der  Medizin  ”,  le  D'  L.  Prie- 
bahch  note  la  difficulté  croissante  pour  les  médecins 
et  les  hôpitaux  d’obtenir  le  payement  de  leurs  hono¬ 
raires  et  frais.  Il  demande  l’inscription  préalable  du 
traitement  et  le  versement  anticipé  d’une  garantie 
de  solvabilité  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’une  inter¬ 
vention  coûteuse. 


Prix  Recasens 

La  Société  de  gynécologie  espagnole  a  dernière¬ 
ment  célébré  la  mémoire  de  son  ancien  président 
Sébastien  Recasens.  On  sait  que  tout  les  quatre  ans 
sera  donné  un  prix  Recasens  de  40.000  pesetas  pour 
le  meilleur  travail  sur  le  cancer,  réprésentant  un 
progrès  essentiel  dans  la  lutte  contre  cette  maladie. 

Congrès  de  médecine  de  Tunis  Vacances  de  Pâ¬ 
ques  21,  21  et  23  mars. 

C’est  à  Tunis  sous  la  présidence  du  P''  Nicolle, 
que  se  tiendra  la  prochaine  réunion  de  la  Fédération 
des  Sociétés  des  sciences  médicales  d’Algérie  et  de 
Tunisie. 

Le  programme  comportera  des  rapports  des  com¬ 
munications  et  des  conférences. 

Les  rapports  et  communications  auront  trait  à  la 
Syphilis  en  Afrique  du  Nord. 

Huit  rapports  seront  présentés  :  Trois  par  la  sec¬ 
tion  de  Tunisie;  Trois  par  celle  d’Algérie;  Deux 
par  celle  du  Maroc. 

La  Section  de  Tunisie  a  retenu  les  rapports  sui¬ 
vants  ; 

l""  rapport. —  La  lutte  antisyphilitique  en  Tunisie, 
par  les  D''"  Mazères,  Reynal  et  Chauvin. 

2“  rapport.  —  Influence  de  l’arsenothérapie  (nô- 
varsenicaux)  sur  la  fréquence  de  la  P.  G.  et  du  tabes 
chez  le  musulman  tunisien,  par  le  D''  Cassar. 

3'  rapport.  —  La  syphilis  oculaire  en  Tunisie,  par 
les  D"  Cuenod  ei  Roger  Naiaf. 

Un  rapport  sur  la  Syphilis  au  Maroc,  sa  prophy¬ 
laxie,  son  traitement,  sera  présenté  par  les  D"  Co- 
lombani  et  Lepinay. 

Le  Gillot  et  le  D''  Machuel  (d’Alger)  feront  un 
rapport  sur:  Ija  syphilis  infantile  en  Algérie. 

Deux  autres  rapports  seront  établis  par  les  eon- 
frères  algériens:  l’un  sur  la  lutte  anti.syphilitique  en 
Algérie;  l’autre  sur  :  La  syphilis  cutaneo-muqueuse 
chez  l’indigène  algérien. 

Des  communications  sur  la  question  mise  à  l’étude 
pourront  être  faites  par  tout  adhérent  au  Congrès. 

Enfin  des  conférences  sur  des  sujets  d’actualité 
seront  faites  par  des  personnalités  médicales,  fran¬ 
çaises  et  étrangères. 

En  outre  le  Comité  de  Tunis  est  en  train  d’élabo- 
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rer  un  programme  touristique  qui  permettra,  moyen¬ 
nant  des  prix  relativement  modestes,  de  visiter  les 
régions  les  plus  pittoresques  de  la  Tunisie. 

En  même  temps  que  ce  Congrès  médical  aura  lieu 
la  première  réunion  annuelle  hydro-climatique  de 
Tunisie. 

Ajoutons  qu’à  cette  occasion  le  Comité  envisage 
une  exposition  d’hygiène  de  produits  pharmaceuti¬ 
ques,  d’instruments  de  chirurgie  et  d’hydro-climato¬ 
logie. 

Rappelons  enfin  que  ce  Congrès  est  ouvert  à  tous 
les  médecins,  pharmaciens,  dentistes,  vétérinaires, 
français  et  étrangers. 

Très  prochainement  d’ailleurs  paraîtra  dans  la 
presse  le  programme  définitif  de  ce  Congrès  médi¬ 
cal,  pour  lequel  de  nombreuses  adhésions  ont  déjà 
été  recueillies. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  on 
est  prié  de  s’adresser  au  secrétaire  général  du  Con¬ 
grès  “  Maison  du  Médecin  ”,  25,  avenue  de  Paris, 
Tunis. 

XIX"  Congrès  de  médecine  légale  de  langue 

française  Lille  '21,  Sg,  29  et  30  mai  mk 

Président  :  M.  le  P'' J.  Leclercq  (de  Lille). 

Vice-présidents:  MM.  les  P"  Firket  (de  Liège), 
Zangger  (de  Zurich),  D”  Guibert  (de  Paris),  ’Tri- 
queneaux  (d’Avesnes). 

Secrétaires  généraux:  MM.  les  P"  Piedelièvre 
(de  Paris)  et  Muller  (de  Lille). 

Le  dimanche  27  mai  1934  :  Inauguration  de  l’Ins¬ 
titut  de  médecine  légale  et  de  médecine  sociale  de 
Lille. 

Rapports  :  1»  MM.  Lattes  (Italie),  R.  Dujarric  de 
la  Rivière  et  N.  Kossovitch  (Paris)  :  Les  groupes 
sanguins  en  médecine  légale  et  en  anthropologie. 

2°  MM.  Héger-Gilbert  et  De  Laet  (Bruxelles)  : 
Les  séquelles  douloureuses  des  traumatismes  et  leur 
indemnisation. 

3“  MM.  Raviart  et  Vullien  (Lille)  ;  L’expertise 
mentale  contradictoire. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  a  M.  le  P' 
agrégé  Muller,  14,  rue  de  Friedland,  Lille. 

Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la 
Seine 

Dans  sa  séance  du  7  décembre,  la  Fédération  des 
Syndicats  médicaux  de  la  Seine  a  voté  à  l’unanimité 
l’ordre  du  jour  suivant  : 

«  La  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la 
Seine,  ayant  pris  connaissance  de  l’interview  accor¬ 
dé  par  le  D''  Mourier,  directeur  général  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  à  un  rédacteur  de  l’Intransigeant,  et 
parue  dans  le  numéro  du  3  décembre  de  ce  journal, 

«  Proteste  contre  les  intentions  prêtées  à  l’Admi. 
nistration  de  vouloir  réserver  dans  les  hôpitaux  de 
l’Assistance  publique  des  chambres  particulières 


pour  les  malades  aisés  qui  verseraient  des  honp- 
raires  élevés  aux  seules  médecins  et  chirurgiens  de 
ces  hôpitaux. 

«  Et  demande  aux  Syndicats  des  médecins,  chi¬ 
rurgiens  et  spécialistes  des  hôpitaux  de  vouloir  bien 
affirmer  leur  opposition  à  un  tel  projet,  contraire  à 
la  légalité  et  aux  intérêts  non  seulement  du  Corps 
médical,  mais  aussi  des  malades  pauvres  et  de  la 
collectivité  toute  entière  ». 

D’autre  part,  nous  croyons  savoir  que  M.  Raoul 
Brandon,  conseiller  municipal  et  député  jJe  Paris, 
doit  très  prochainement  interpeller  le  Préfet  de  la 
Seine  sur  les  abus  d’hospitalisation  de  malades  ri¬ 
ches  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  en  même  temps 
qu’il  vient  de  déposer  à  la  Chambre  une  proposition 
de  loi  tendant  à  réprimer  les  mêmes  abus  sur  toute 
l’étendue  du  territoire  français. 

Banquet  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris 

Le  Banquet  annuel  de  la  Société  des  Chirurgiens 
de  Paris,  donné,  cette  année,  en  l’honneur  de  ses 
Collaborateurs  et  de  ses  Amis,  a  eu  lieu  mardi 
5  décembre,  dans  les  salons  du  Palais  d’Orsay.  Il 
était  présidé  par  M.  Connet,  Directeur  du  Cabinet 
du  Ministre  de  la  Santé  Publique  (remplaçant  le 
Ministre,  souffrant  d’un  refroidissement)  et  accom¬ 
pagné  de  M.  Lévêque,  Chef  adjoint  du  Cabinet, 
et  de  M.  Léon,  Préfet,  Chargé  de  mission  au  Ca¬ 
binet, 

De  nombreuses  personnalités  assistaient  à  ce 
Banquet.  Nous  citerons  :  le  Docteur  Lobligeois, 
Vice-Président  du  Conseil  Municipal  de  Paris;  le 
Docteur  Mouchet,  Président  de  la  Société  Natio¬ 
nale  de  Chirurgie;  le  Docteur  Belot,  Président  de 
l’Association  des  Médecins  Electro-Radiologistes 
de  langue  française;  le  Médecin  Général-Inspecteur 
Cadiot,  Directeur  du  Service  de  Santé  de  la  Ré¬ 
gion  militaire,  de  Paris;  le  Professeur  Lenormant, 
le  Docteur  Lardennois,  de  nombreux  représentants 
des  grands  Laboratoires  français,  etc. 

Le  Docteur  Laurence,  Président  de  la  Société 
des  Chirurgiens  de  Paris,  souhaita  la  bienvenue 
aux  invités,  et  présenta  les  excuses  d’un  certain 
nombre  de  personnalités  qui  n’avaient  pu  assister 
au  Banquet  :  le  Professeur  Jean^Louis  Faure,  le 
Médecin  Général-Inspecteur  Rouvillois,  etc. 

Le. Docteur  Charles  Buizard,  Secrétaire  général, 
remercia  tous  les  Collaborateurs  qui,  depuis  des 
années,  ont  apporté  à  la  Société  leur  amical  con¬ 
cours  dans  l’œuvre  d’expansion  scientifique  fran¬ 
çaise  qu’elle  poursuit  à  l’étranger. 

Le  Docteur  Mouchet  prit  la  parole  au  nom  de 
la  Société  Nationale  de  Chirurgie. 

M.  Connet,  au  nom  du  Gouvernement,  félicita  la 
Société  de  l’œuvre  d’intérêt  national  qu’elle  pour¬ 
suit  hors  de  nos  frontières. 

Le  Banquet  fut  suivi  d’un  programme  artistique 
où  l’on  put  applaudir  le  grand  et  si  sympathique 
artiste  Maurice  Chevalier,  les  champions  interna¬ 
tionaux  de  danse,  Lyett  et  Ronald,  le  spirituel 
chansonnier  Marsac,  et  notre  confrère,  le  Docteur 
Dhôtel,  prestidigitateur  émérite. 


cTRAITEMENT  PHYSIOLOGIOUE  DELA  CONSTIPATION 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire -Agar-Agar- Ferments  Lactiques 


\  ^LITTERATURE  cl  ECHANTILLONS  :  LABORATOIRES  LOBICA,  G.  CHENAL,  Ph-'-»,  46,  Av.  des  Ternes,  PARIS  (17') 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’Internat  en  Médecine  (1933).  — 
Liste  alphabétique  des  candidats  admissibles  au 
CONCOURS  de  l’Internat.  —  M‘'“  Adda,  MM.  Adle, 
Arnous,  Aschkenasy,  Audry,  Aussannaire,  Avenier. 

MM.  Barry,  Basset,  Bauer,  Bayle,  Beauchef 
(.lean),  Beauchef  (René),  Bibas,  Blanchard,  Bois- 
sonnat,  Bonamy,  M"“  Bonnenfant,  MM.  Bonnel, 
Bonnet  (Georges),  Boquet,  Borde,  Botreau-Roussel, 
Bouchacourt,  Boulenger,  Bourdin,  Bouvier,  Bou- 
wens  Van  der  Boyen,  Boyé  (Pierre),  Boyer  (Jean), 
Brault,  Broutman,  Brumpt,  Bussière. 

MM.  Cahuet,  Camus  (Pierre-Marie),  Canetti, 
Gante,  Carniol,  M»®  Casalis,  MM.  Castany,  Cau- 
choix,  Cauvy,  Challiol,  Chambon,  Champagne, 
Chareire,  Charousset,  Chassagne,  Chenebault, 
Claisse,  Clerc  (Pierre),  Cochemé,  Combes,  Corde- 
bar,  M'"”  Cottin,  Cotton,  M.  Coulombeix,  M”®  Cour¬ 
rier,  M.  Cuvéreaux. 

M”®  Debay,  MM.  Debidour,  Dechaum-Monchar- 
mont,  Delaitre,  Denès,  Derieux,  Desmonts, 
M""  Despax,  MM.  Divet,  Douville,  Dreyfus,  Dubos, 
Ducros,  Duflo,  Dupuy,  Duret,  M'‘®  Duss. 

M.  Escarré. 

MM.  Falin,  Falk,  Faugeron,  Fauvet,  M»®  Ferrieu, 
MM.  Feuillet,  Filderman,  Fischer,  Flori,  Flourens, 
Fonteneau,  Forget,  Fournée,  Franchel. 

MM.  Gaignerot,  Gaquière,  Gaumé,  Gautier,  Gé¬ 
rard,  Gerbeaux,  Ghozland,  Gilbert,  Gillet,  Gillot 
(Jean),  Giraud  (Jean),  Glénard,  Gourand,  Gou  (Re¬ 
né-Lucien),  Goutner,  Greene,  Grenet,  Gresse,  Grèze 
(André),  Grossiord,  Gruner,  Guénin,  Guenon  des 
Mesnards,  Guny. 

MM.  Hanoun,  Hector,  M'*®  Helman,  MM.  Hertz, 
Hofmann,  Horeau,  Huchet,  Huguier. 

M.  Inbona. 

MM.  Jacquot,  Jamain,  Jeannette-Wallen,  M”'  Jo- 
mier,  M.  Joüon. 

MM.  Kaplan,  Kiszelnick,  Krug. 

MM.  Lafon,  Lagaillard,  Lajouanine,  Lascaux, 
Laumonnier,  Laurence,  Lebel,  Lebreton,  Leconte, 
Ledoux-Lebard,  Lefebvre  (Jacques),  Lefebvre 
(René),  Le  Picard,  Lepintre,  Le  Roy  (André),  Le 
Roy  (François),  Lesca,  Lesieur,  Lévy  (Jean),  Lewi, 
L’Hirondel,  M"“  Lipchschutz,  MM.  Livory,  Lo-, 
geais,  M"“  Lorsignol,  MM.  Lortat-Jacob,  Luteraan. 


MM.  Magder,  Mande,  M”®  Marcelot,  MM.  Marchak, 
Marchas,  Martin  (Marcel),  Martinet,  Martrou,  Ma- 
they,  Mathivat,  Mazingarde,  Menanteau,  Ménétrier, 
Mayer  (Jean),  Mignot,  Molinéry,  Monnier,  Mon- 
saingeon,  de  Montis,  Morel-Fatio,  Morhange,  Mo- 
richau-Beauchant,  Morin  (Paul),  Mousseau,  Mozzi- 
conaci. 

MM.  Nabert,  Nardi,  Nastorg,  Negreanu,  Nouaille. 

MM.  OlTret,  Oger,  Olivier,  Ollier,  Orthoion,  Ose- 
nat. 

MM.  Paillas,  Payet  (Maurice),  Pêcher,  M"”  Pe- 
vet.  Picard,  MM.  Picard  (Georges),  Picart  (René), 
Picquard  (Antony),  Pinet,  Piton,  Poisson,  Polak, 
Prat. 

MM.  Raymondaud,  Raynaud,  de  Rocca  Serra, 
Rossignol,  Rouchy,  Rougé  (Paul),  Rouvet. 

MM.  Sacquepée,  Salleron,  Salvanet,  Séguin, 
M"«  Seiffert,  MM.  Sénéchal,  Séviléano,  Sikorav, 
Simon  (Gaston),  M"“  Simon,  MM.  Simonin,  Soul- 
lard,  Streusand. 

MM.  Tallet,  Tanret,  Taveau,  Temime,  Tempier, 
Teyssier,  M""  Thevenot,  MM.  Thomas  (Henri),  Tif¬ 
feneau,  Tissot,  Trotot,  Trouvé,  Turiaf. 

MM.  Velez,  Vendryes,  Vidart,  Vignalou,  Vildé, 
Vincent  (Philippe),  Vincent  (Pierre),  Vionnet. 

M.  Wimphen,  M"®  Wirz. 

M.  Zarachovitch. 

Jury  de  l'Oral.  —  MM.  les  D”  Chevallier,  Le¬ 
maire,  Ravaut,  de  Massary,  Laignel-Lavastine, 
Chevrier,  Grégoire,  Alglave,  Chatellier,  Lemeland. 

Distinctions  honorifiques 

A  l’occasion  du  centenaire  de  la  naissance  du  sa¬ 
vant  cubain  Carlos  Finlay,  le  gouvernement  de  la 
République  de  Cuba  vient  de  nommer  grand’eroix 
de  l’ordre  national  de  Carlos  Finlay,  le  D'  Souques, 
président  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris;  le 
P'  Achard,  secrétaire  général  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine;  M.  Piquet,  président  du  Conseil  municipal 
de  Paris  et  S.  E.  le  P®  Dominguez,  ministre  de  Cuba 
à  Paris. 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE  ' 
lmp.  N.  Tkéoult.  8,  rue  Danton.  Paris 
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CHLOROCALCION 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  4  calé  =  1  gramme  Ca  Cl*. 


3‘  DécMoniranl 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  S,  Rçio  Ca8t(^,  PARIS  Reg  du  Corn m  Seine,  N*  10586. 


DERNIERES 


VELLES 


Nécrologie  de  Chai 

Le  !)■■  James  Paton  Boyd,  J.  P.  B,,  décédé  à  l’âge  nerveui 

de  70  ans  à  Glasgow,  spécialisé  en  anesthésie  chi-  professeur  hoi 

rurgicale. —  Le  D' Octave  Foucher,  sénateur  d’In-  Beaux-Arts;  beaii-pi 
dre-et-Loire.  —  I.e  P''  Arnaldo  Angelucci,  ophtal-  molog'sle  dos  hôpil 
mologiste  à  Naples.  —  LeD^Chibret,  ancien  interne  l'expression  de 

des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  à  Aurillac.  —  Le  Julio  Iribat 

D''  Jusl  I.ucas-Championnière,  professeur  à  l’Ecole  médecine  de  Bueii 
de  médecine  de  Hanoï,  décédé  à  la  suite  d'une  crise  accident  d  automobil 
d’urémie.  —  Le  D'' Jacob  (d’Arcis  sur-Aube).  —  Le  . 

D'- Ollivier  (de  La  Motte  du  Cairej.  —  Le  Pâlie 

(de  Paris).  —  Le  D’'  Pirka  (de  Nancy)  —  Le  D''  M.  le  D'' Ludovic  ' 
Pons  (de  Gignac).  —  I,e  D''  Verrier  (de  Thouars).  Madame  née  Rétaux 

—  Le  D--  Salvarelli  (de  Sano).  -  Le  Jagues,  ra¬ 
diologiste  à  Bordeaux.  -  Le  D''  John  Playfair, 

fellow  du  Collège  royal  des  médecins  et  du  Collège  M"'  Colette  Halbi 


'des-maladies  nerveuses  à  la  Facullc  de  médecine  de 
Paris,  professeur  honoraire  d’analoniie  à  l’Ecole  des 
Beaux-Arts;  beau-père  de  M.  le  D"'  Coutela,  ophtal¬ 
mologiste  des  hôpitaux  de  Paris,  à  qui  nous  adres¬ 
sons  l’expression  de  noire  douloureuse  sympalhie. 
—  Le  D'  Julio  Iribarne,  ancien  Doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Buenos-Aires,  décédé  à  la  suite  d’ur 
accident  d’automobile. 

Mariages 

M.  le  !)'■  Ludovic  Wacogne,  fils  de  M.  le  D''el  de 
'  ~  '  M’"  Henriette  Level. 


Fiançailles 

M"'  Colette  Halbron,  fille  de  M.  le  D''  Paul  Hal- 


s  d’Edimbourg,  décédé  à  l’âge  de  88  bron,  médecin  de  l’Hôlel-Dieu,  i 


-  Le  D''  Harold  Albert  Bachmann  (de  Chica¬ 


go),  décédé  à  l’âge  de  41  a 


t  M.  Philippe  Isidor.  Nos  s 


Gorwin  (de  Chicago),  décédé  à  l’âge  de  69  ans,  pro 
fesseur  assistant  d’oto-rhino-laryngologie  au  Collège 
médical  de  Chicago.  —  Le  D'  Oscar  Offner  (de  Chi¬ 
cago),  décédé  à  l'âge  de  59  ans.  —  Le  D''  Eric  Dal- 
rymph  Gairdner,  décédé  à  l’âge  de  55  ans.  —  Le  D'' 
R. -P.  Rowelands,  décédé  à  Londres  à  l’âge  de  59 
ans.  —  Le  D''  Edwin  Awdas  Neatby,  décédé  à  l’âge 
de  75  ans  à  East  Grinstead. —  Le  D'^  Ernest  Edmund 
Maddor,  décédé  à  l’âge  de  73  ans  à  Bournemoulh. 
—  Le  D' Albert  Monchecourt,  médecin  légiste  expert 
â  Valenciennes,  décédé  à  l’âge  de  35  ans.  —  Le  D’' 
Pierre  Duros  (de  Deauville),  père  de  M.  le  D"  Mau¬ 
rice  Duros  (de  Lille)  et  de  M.  Louis  Duros,  pharma¬ 
cien  à  Deauville.  —  M.  Léon  Duyck,  père  de  M.  le 
D"^  Joseph  Duyck  (de  Cassel).  —  Le  D'  Paul  Richer, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  et  de  l’Académie 
des  Beaux-Arts,  officier  de  la  I,égion  d’honneur. 


-  Le  D''  Arthur  Mills  tâtions  à  M.  et  M“”  Halbron, 


5-laryngologie  au  Collège 

D'  Oscar  Offner  (de  Chi-  Hôpitaux  de  Paris 


Mutations  dans  les  services  de  médecine.  — 
des  finf'anis-Malades:  MM.  Armand-Delille  e' 
Hérold  :  M.  Debré. 

Hôtel-Dieu  :  M.  Lévy-Valensi. 
Saint-Antoine  :  M.  Gain. 

Ambroise  Paré  :  M.  Jacquet. 
lieanjon  :  M.  Kindberg. 

Charité  ;  M.  Calhala. 

Maison  Dubois  :  M.  de  Gennes. 

'Penon  ;  M.  Marchai. 

Salpêtrière  {tuberculeux)  :  M.  Jacob. 

Ivry  [tuberculeux]  :  M.  Et.  Bernard 
Bastion  29  :  M.  Marquezy. 

Sainte-Périne  :  M.  Nicaud. 
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Bicâtre  [tuberculeux]  :  M.  Boulin. 

Debrousse  :  M.  Moiiqiiiii. 

Charité  [tuberculeux]  :  M.  Car  rie. 

Broussais  [tuberculeux]  :  M.  Janet. 

Bicétre  [tuberculeux]  :  M.  Jacquelin. 

Ivry  [tuberculeux]  :  M.  Haguenau, 

Brévannes  :  M.  Chevalley. 

Hôpital  Boucicaut  [consultation  de  vénéréologie  du 
soir]  :  M.  Weissenbacli. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M .  le  Maurice 
Chevassu  fera  sa  leçon  inaugurale  au  grand  aniphi- 
Ihéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  le  mardi  9  janvier 
à  5  heures.  Il  continuera  son  cours  les  jeudis,  same¬ 
dis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure,  au  petit 
amphithéâtre. 

Objet  du  cours  :  Pathologie  chirurgicale  de  l’ap¬ 
pareil  génito-urinaire  de  l'homme. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

M.  le  P'  Dautrebande  (de  Liège)  a  été  nommé 
docteur  honoris  causa  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux,  ainsi  que  M.  le  P'  Cantacuzène  (de  Buca- 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

M.  Coll  de  Carrera,  agrégé,  est  nommé,  pour  l’an¬ 
née  scolaire  1933-1934,  chef  des  travaux  d’obstétri¬ 
que.  M.  Monnier  est  nommé,  pour  la  période  du  16 
novembre  1933  au  30  septembre  1934,  chef  des  tra¬ 
vaux  de  chimie.  M.  Granel,  agrégé  est  nommé,  pour 
l’année  scolaire  1933-1934,  chef  des  travaux  d’histo¬ 
logie.  M”'®  Rambault  est  chargée  à  nouveau,  pour 
l’année  scolaire  1933-1934,  des  fonctions  de  chef  des 
travaux  d’hygiène. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

L’enseignement  spécial  destiné  aux  docteurs  et 
etudiants  en  médecine  en  fin  de  scolarité,  qui  ont 
l’intention  de  briguer  un  poste  de  fonctionnaire  d’hy¬ 
giène  ou  de  collaborer  avec  les  organismes  d’hy¬ 
giène  et  de  médecine  sociale,  commencera  le  4  jan¬ 
vier  1934. 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  pro¬ 
gramme  et  les  horaires,  s’adresser  au  directeur  de 
l'Institut  régional  d’hygiène,  40,  rue  Lionnois, 
Nancy. 

M"®  Hennequin,  assistante  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Nancy,  est  chargée  à  nouveau  pour  l’année 
scolaire  1933-1934  des  fonctions  de  chef  des  travaux 
de  physiologie  à  ladite  Faculté. 

M.  Merklen,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  est  chargé  pour  la  période  du  1®®  janvier  au 


30  septembre  1934,  de  l’enseignement  de  la  physio¬ 
logie  du  travail  à  ladite  Faculté. 

Ecole  de  médecine  de  Caen 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  supplé¬ 
ant  de  la  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen 
s'ouvrira  le  mardi  19  juin  1934,  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Paris. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Concours  d’internat.  —  Voici  le  classement  des  can¬ 
didats:  MM.  Capsec,  51  pointsl/2;  Goumain,  48  3/4; 
l.estrade,  47;  Jaulain,  47;  Lavial,  46;  Liard,  46; 
Lafon,  46;  Le  Lourd,  45  1/2;  Roux,  45  1/2;  Baron, 
43;  Vallat,  41  3/4;  Pinson,  41  1/2.  Ces  douze  can¬ 
didats  seront  proposés  à  l’Administration  pour  être 
nommés  internes. 

Viennent  ensuite  :  MM.  Monmayon,  41  ;  Dumon, 
40  1/4:  Léger,  35;  Auriac,  35;  Gounelle,  331/2;  Del- 
mas-Marsalet,  33;  Ferville,  33  1  /2;  M"®  Alice  Caze- 
nave,  32;  MM.  Poinot,  31;  Duvergey,  291/2,  Cu- 
zacq,  22;  Eggenberger,  20  1/2;  Esbelin,  20;  Delau- 
nay,  18  1/2;  Labarthe,  16  1/2;  M*'®  Winkler,  11  1/2; 
M.  Lavigne,  10  1/2. 

Concours  pour  une  place  de  médecin-résidant  au 
sanatorium  Xavier-Arnozan.  (Commune  de  Pessac  ).  — 
Ce  concours  sera  ouvert  le  mardi  20  février  1934. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  lundi 
5  février  inclusivement  au  Secrétariat  de  l’Adminis¬ 
tration  des  Hospices,  cours  d’Albret,  91. 

En  se  faisant  inscrire,  les  candidats  déposeront  : 

Leur  diplôme  de  docteur,  délivré  par  l’une  des 
Facultés  de  médecine  de  France; 

Leur  acte  de  naissance,  et,  s’il  y  a  lieu,  la  preuve 
qu’ils  sont  français  ou  naturalisés  français; 

Un  certificat  de  bonne  conduite  et  de  moralité 
délivré  par  le  maire  de  la  commune  de  leur  rési¬ 
dence; 

Un  engagement  écrit  de  résider  dans  l’établis¬ 
sement,  de  ne  pas  faire  de  clientèle,  de  ne  pas  avoir 
de  cabinet  de  consultations  en  ville,  de  se  conformer 
au  règlement  du  Service  de  santé,  à  ceux  de  l'Établis¬ 
sement,  aux  décisions  et  délibérations  ultérieures 
de  la-Commission  administrative  des  Hospices  ainsi 
qu’aux  mesures  de  discipline  prévues  par  le  règle- 

Le  médecin-résidant  est  autorisé  à  voir  dans  son 
appartement,  en  consultation,  les  malades  désireux 
de  le  consulter  et  à  pratiquer  des  examens  de 
crachats  et  des  interventions  spéciales  (pneumo¬ 
thorax,  etc.). 

L'admission  au  concours  est  subordonnée  à  la 
décision  de  la  Commission. 

Le  jury  de  l’examen  sera  composé  de  cinq  juges, 
savoir  ;  le  médecin-chef  du  Sanatorium,  président; 
deux  médecins  et  un  chirurgien  titulaires  et  un 
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spécialiste  titulaire  (laryngologiste  ou  radiologiste) 
désignés  par  le  sort. 

1°  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  physio¬ 
logie; 

2“  Une  épreuve  clinique  sur  deux  malades  du 
Sanatorium  ; 

3°  Une  épreuve  pratique  portant  sur  des  recherches 
de  laboratoires  et  des  examens  radiologiques  pulmo¬ 
naires. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Le  nouvel  hôpital  de  Grange-Blanche  qui  a  motivé 
de  nombreux  articles,  est,  dit-on,  envahi  par  les 
moustiques. 

Les  accouchées  du  Voron,  les  opérés  du 
Leriche,  le  personnel  résidant  à  l'hôpilal,  les  pro¬ 
fesseurs,  les  étudiants,  etc.,  personne  n’est  épargné. 

Les  médecins  et  chirurgiens  fermeront  leur  ser¬ 
vice  si  des  mesures  de  protection  ne  sont  pas  prises. 

Hôpitaux  de  Montpellier 

A  la  suite  d'un  concours  qui  s’est  terminé  le  5  dé¬ 
cembre,  ont  été  désignés  comme  internes  titulaires 
de  l’asile  d’aliénés  de  Montpellier,  M.  Jean  Roux  et 
M.  André  Delmas. 

A  été  désigné  comme  externe  en  premier,  M.  Ro¬ 
bert  Guignot. 

Hospices  civils  de  Saint-Etienne 

La  Commission  administrative  des  Hospices  civils 
de  Saint-Elienne  donne  l’avis  de  l’ouverture  à  l’Hô- 
tel-Dieu  de  Lyon,  le  lundi  22  Janvier  1934,  à  8  h.  30, 
d’un  concours  public  pour  la  nomination  d'un  méde¬ 
cin  chef  de  laboratoire  des  Hospices. 

Ce  concours  aura  lieu  devant  un  jury  médical 
présidé  par  un  membre  de  la  Commission  adminis¬ 
trative  des  Hospices;  il  se  composera  de  6  épreuves. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secré¬ 
taire  général  des  Hospices,  15  bis,  rue  Badouillère, 
Saint-Étienne. 

Le  registre  d'inscription  sera  clos  le  13  Jan¬ 
vier  1934,  à  midi. 


Hôpitaux  de  Marseille 
MM.  les  D'"®  Pierre  Dubouloz  et  Georges  Blanc 
sont  nommés  électroradiologistes  adjoints  des  hôpi¬ 
taux  de  Marseille. 

Hôpital  général  d’Argenteuil 

Le  concours  de  l’internat  de  l’hôpital  général 
d'Argenteuil  vient  de  se  terminer  par  la  nomination 
de  MM.  Maurice  Ras,  Paul  Ferrant,  Henri  Beaune 
comme  internes  titulaires  ;  de  MM.  Léon  Rabinovitch, 
Pierre  Dupuy,  et  Baudot  comme  internes  provisoires. 

Hospices  civils  de  Brest 

La  Commission  administrative  des  Hospices  civils 
de  Brest  donne  avis  que  dans  le  courant  de  mai  1934, 
sera  ouvert  un  concours  pour  la  nomination  d’un 
médecin  suppléant. 

Les  épreuves  auront  lieu  à  l'Hôlel-Dieu  de  Rennes. 
Les  candidats  devront  être  Français,  jouir  de 
leurs  droits  civils  et  avoir  au  moins  25  ans  d’âge  et 
40  ans  au  plus.  Il  devront  exercer  dans  la  ville  de 
Brest  en  qualité  de  Docteur  en  médecine,  depuis 
4  mois  au  moins  au  moment  du  concours. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secré¬ 
tariat  des  Hospices  civils  de  Brest,  où  les  inscrip¬ 
tions  seront  reçues  jusqu’au  l"'  mai  1934. 

Asiles  publics  d’aliénés 

M.  le  D"'  Menuau,  médecin  chef  de  service  à  l’asile 
public  autonome  d’aliénés  de  Bailleul  (Nord),  est 
nommé,  en  la  même  qualité,  àl’asile  public  d’aliénés 
de  Fleury-les-Aubrais  (Loiret). 

Clinique  chirurgicale  mutualiste  des  Bou¬ 
ches-du-Rhône 

Le  26  février  1934,  à  8  h.  30,  il  sera  ouvert  à  la 
Maison  de  la  Mutualité,  rue  François-Moisson,  à 
Marseille,  un  concours  pour  deux  places  d’intern^-s 
en  médecine  et  en  chirurgie  à  l'a  clinique  chirur¬ 
gicale  mutualiste  des  Bouches-du-Rhône,  23,  che¬ 
min  du  Sablier,  k  Marseille. 
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Les  candidats  devront  s’inscrire  avant  le  17  février 
1934,  à  la  Maison  de  la  Mutualité,  où  ils  pourront 
prendre  connaissance  des  conditions  et  règlement 
du  concours; 

Médecins  et , chirurgiens  des  hôpitaux  mili- 
taires 

■  Par  décision  du  31  octobre  1933,  sont  nommés  : 

Médecins  des  hôpitaux  militaires.  —  Les  méde¬ 
cins  capitaines  :  MM.  Besuoit  (Maurice),  de  l’Iiôpital 
militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce;  Accoyer 
(Henri-Louis-Marie),  de  l’hôpital  militaire  de  Nancy 
(laboratoire  de  bactériologie). 

Chirurgiens  des  hôpitaux  militaires.  —  Les?  méde¬ 
cins  capitaines  :  MM.  Migayron  (André-Émile), 
assistant  des  hôpitaux  militaires,  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Grenoble;  Ginestet  (Jean-Gustave  Ber¬ 
trand),  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de- 
Grâce;  Guillermo  (Guillaume-Jean-Valentin),  assis¬ 
tant  des  hôpitaux  militaires  des  troupes  de  Tunisie. 

Service  de  santé  militaire 

M.  le  médecin  colonel  Stitelet,  sous-directeur  du 
service  de  santé  de  la  16”  région,  est  nommé  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  de  la  16”  région,  à  Mont¬ 
pellier  (emploi  vacant). 

M.  le  médecin  colonel  Potet,  sous-directeur  du 
service  de  santé  des  troupes  du  Maroc,  est  nommé 
directeur  du  service  de  santé  de  la  7”  région,  à 
Besançon  (emploi  vacant). 

Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales 
Par  décision  du  11  décembre  1933  : 

1“  Est  nommé  à  l’école  d’application  du  service  de 
santé  des  troupes  coloniales,  pour  compter  du 
l””  janvier  1934,  en  qualité  de  professeur  de  la 
chaire  de  clinique  thérapeutique  chirurgicale  ; 
M.  le  médecin  commandant  Roques,  professeur 
agrégé,  en  service  à  l’école  d’application; 

2”  Est  maintenu  pour  une  période  d’une  année 
dans  l’emploi  de  professeur  de  la  chaire  de  méde¬ 
cine  opératoire  :  M.  le  médecin  capitaine  Montagné, 
professeur  agrégé. 

Par  la  même  décision,  sont  maintenus,  pour  une 
période  d’une  année,  dans  leurs  fonctions  actuelles  : 

M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Rouzoul,  chef 
du  service  de  stomatologie. 

M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Gilberl-Desval- 
lons,  chargé  des  fonctions  de  professeur  agrégé 
d’ophtalmologie  et  d’oto-rhino-laryngologie. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  ; 

Au  grade  d'officier  :  M.  Jules  Cousteau  (de  Paris). 


Au  grade  de  chevalier  :  M.  Charles  Gauthier  (de 
Lyon)._ 

Dîner  des  médecins,  des  internes  et  anciens 
internes  de  l’hôpital  de  Versailles 

L’internat  de  Versailles  a  repris  la  tradition  de 
ses  dîners  d’avant-guerre  et  le  9  décembre,  un  ban¬ 
quet  réunissait  les  médecins,  anciens  internes,  in¬ 
ternes  et  externes  de  l’hôpital  de  Versailles. 

Le  D”  Milian,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
et  qui  fut  autrefois  interne  de  l’hôpital  de  Versailles, 
avait  accepté  de  venir  présider  le  banquet.  Les 
anciens  étaient  venus  nombreux.  Et  si  depuis  la  fin 
du  siècle  dernier  toutes  les  salles  de  garde  étaient 
représentées,  celle  de  1888  était  au  complet. 

La  soirée  fut  toute  de  cordialité,  dans  le  cadre  de 
la  salle  de  garde  où,  par  miracle,  plus  de  70  cou¬ 
verts  avaient  pu  être  dressés  et  des  amitiés,  vieilles 
de  40  ans  se  reformèrent,  pendant  que  les  jeunes 
démontraient  à  leurs  aînés  qu’ils  avaient  conservé 
leurs  traditions  de  saine  gaité. 

A  l’heure  des  toasts,  le  D'  Milian  en  termes  d’une 
éloquence  précise,  sobre,  élégante,  avec  une  pointe 
d’humour,  évoqua  le  souvenir  du  vieil  internat  de 
Versailles  qu’il  avait  connu,  humour  qui  fit  place  à 
l’émotion  quand  il  parla  d’un  de  ses  Maîtres,  le 
D”  Laurent,  médecin  honoraire  de  l’hôpital  que  son 
état  de  santé  empêcha  de  venir. 

Les  D”  Astruc  et  O’Followell  parlèrent  également 
du  temps  jadis. 

Le  D”  Mauger,  doyen  des  médecins  de  l’hôpital 
de  Versailles,  dans  un  langage  tout  empreint  de  la 
meilleure  tradition  classique,  quittant  les  autres  fois 
disparus,  évoque  les  beaux  lendemains  de  l’internat 
de  Versailles. 

Le  D”  Aublant,  directeur  des  Services  d’hygiène 
à  la  Préfecture,  administrateur  de  l’hôpital,  en  quel¬ 
ques  phrases  exquises  de  gentillesse  et  de  courtoisie 
déclarait  que  l’administrateur  qu’il  était  voulait  res¬ 
ter  l’ami  des  médecins  et  des  internes. 

Enfin,  un  jeune,  le  doyen  des  internes  en  exercice, 
M.  Meynard,  en  termes  chaleureux  et  éloquents 
souhajta  la  bienvenue  aux  patrons  et  aux  anciens 
internes,  puis  l’on  décida  de  faire  revivre  la  vieille 
amicale  des  internes  de  Versailles  et  de  la  trans¬ 
former  en  Association  professionnelle  des  internes 
et  anciens  internes  de  l’hôpital  de  Versailles,  et  le 
bureau  suivant  fut  élu  : 

Président  :  M.  le  D”  Milian;  Vice-Présidents  : 
MM.  les  D'''  O’Followell  et  Astruc;  Secrétaire  géné¬ 
ral  :  M.  Meynard;  Trésorier:  M.  Cucherousset  ; 
Secrétaire-Adjoint  :  M.  Marlin. 

'  Nous  ne  citerons  pas  tous  les  anciens  internes 
qui  étaient  nombreux,  nous  avons  seulement  remar¬ 
qué  parmi  les  médecins  de  l’hôpital  de  Versailles,  la 
présence  de  MM.  les  D”*  Hepp,  François,  Gautier, 
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Taphanel,  Manger,  Broiusin,  Oelis,  Besnard,  Bar- 
ragtié,  Ducuing. 

Étaient  excusés,  en  particulier  :  M.  le  D''  Briquet, 
député  de  l’Eure  et  le  D''  Débat. 

La  séance  solennelle  de  la  Société  de  patho¬ 
logie  comparée 

La  séance  solennelle  annuelle  de  la  Sociéié  de 
pathologie  comparée  a  eu  lieu  la  semaine  dernière,  à 
l’hôtel  des  Sociétés  Savantes,  sous  la  présidence  de 
MM.  de  Monzie,  mini.stre  de  l’Éducation  nationale; 
Israël  ministre  de  la  Santé  publique;  Qiieuille,  mi¬ 
nistre  de  l'Agriculture,  et  le  professeur  Roussy, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine.  1. 'ordre  du  jour 
comporte  l’étude  de  l’influence  de  la  sédentarité  et 
de  l’exercice  sur  la  nutrition,  l’état  de  santé  et 
l’évolution  des  maladies.  Rapporteurs  :  M.  le 
Labbé;  MM  les  D”  Bellin  du  Coteau  et  Boigey; 
M.  le  vétérinaire  Valade,  chef  de  travaux  à  l’école 
d’ Al  fort. 

Prix  d’encouragement  Pierre  Cl.  Paultre 

(3.500  francs). 

M.  Charles  Mayer,  assistant  à  l’hôpital  Laennec, 
a  obtenu  pour  1933  ce  prix  pour  ses  travaux  sur  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  sels 
d’or. 

Député  médecin 

M.  le  D''  Charles  Feuillette  a  été  élu  député  de 
Saint-Quentin. 

Le  D’  Dominguez,  ministre  de  la  République 
Cubaine 

Ou  annonce  la  nomination  comme  ministre  de  la 
République  cubaine  à  Paris,  du  D"'  Dominguez,  an¬ 
cien  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  ancien 
ministre  de  l’Instruction  publique  à  la  Havane.  M. 
Dominguez  est  membre  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  de  Paris,  commandeur  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur.  Il  compte  à  Paris  beaucoup  d’amis. 
Il  est  membre  de  l’A.  D.  R.  M. 

Ligue  contre  la  surdité 

Cette  ligue  placée  sous  le  haut  patronage  du 
Président  de  la  République  (secrétariat  général  : 
143  bis,  promenade  des  Anglais,  Nice)  vient  à 
l’occasion  du  dixième  anniversaire  de  sa  fondation, 
de  faire  paraître  un  numéro  spécial  de  son  organe  : 
la  Revue  de  VOuïe,  Ce  fascicule  de  60  pages  qui 
contient  notamment  des  articles  de  M.  Dormann, 
ancien  ministre  des  Pensions,  et  de  MM.  Despons, 

•  Constantin  et  Morro-Chebert,  est  envoyé  gratuite¬ 
ment  sur  demande  au  secrétariat  de  Nice  ou  au 
siège  social  à  Paris. 


Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris 

Le  mardi  5  décembre  dernier  a  eu  lieu  dans  les 
salons  du  restaurant  Poccardi,  la  première  réunion 
de  la  saison  1933-1934  des  médecins  de  Toulouse  à 
Paris.  Etaient  présents  les  D®‘  Mont-Refet,  Darti- 
gues,  Molinéry,  Canjbies,  Bory ,  Croc,  Digeon,  Flu- 
rin,  Mirabail,  Andreu,  de  Parrel,  Redon,  Babou, 
Foures,  Bourguel,  Clavel,  Blaignan,  Duraud,  Levy- 
Lebhar,  Pelons,  Roule,  Faulong,  Marcorelles,  Dela- 
ter,  Azénia,  Heureude,  Armengaud,  de  Gorsse,  Ma- 
zet,  Esclavissal,  Bacque,  Doazan.  S’étaient  excusés 
les  D''®  Caujole,  Privât,  l.oze,  Cany,  Reygasse, 
Pouy,  Queriaud,  Montagne,  Estrabaut,  Aubertot, 
Delherm,  Tailhefer. 

A  l’heure  des  toasts,  prirent  successivement  la 
parole;  le  D®  Groc,  secrétaire  général;  le  D®  Arnien- 
gaud  qui,  au  moment  de  passer  le  siège  de  la  prési¬ 
dence  à  son  successeur  le  D®  Marcorelles,  définit 
avec  beaucoup  de  bonheur  le  rôle  d’un  président  de 
Société  amicale  confraternelle  telle  que  la  S.  A.  M. 
T.  P.  et  résuma  l’activité  professionnelle  et  intellec¬ 
tuelle  de  la  Société  pendant  ces  derniers  mois;  le 
D'  Molinéry  qui,  en  critique  avisé  et  en  humaniste 
distingué,  exprima  la  philosophie  profonde  et  con¬ 
solante  enclose  dans  les  deux  derniers  livres  du  P® 
Roule  et  du  D®  Dartigues;  le  P®  Roule  qui,  avec 
infiniment  d’à-propos  et  d’humour,  dégagea  l’intérét 
vivifiant  de  réunions  semblables  à  celles  qui  grou¬ 
paient  intimement  les  médecins  d’une  même  Faculté; 
le  D®  Dartigues  qui  donna  quelques  précisions  sur 
la  genèse  de  la  belle  manifestation  consacrée  à  la 
gloire  de  Clemenceau  médecin  dont  il  fût  le  11  no¬ 
vembre  dernier  le  promoteur  et  l’animateur  et  sur 
celle  de  son  dernier  ouvrage  :  <t  Dans  le  rythme  du 
monde  »;  le  D®  Bory  qui  apporta  une  intéressante 
suggestion  pour  le  développement  de  la  S.  A.  M. 
T.  P.;  eiiliu,  le  D'  Pelons  qui  se  révéla  poète  de 
belle  humeur  et  de  belle  forme. 

Le  bureau  de  la  S.A.  M.T.  P.  pour  1934  est  ainsi 
constitué  :  Président,  le  D®  Marcorelles  ;  vice-pré¬ 
sident,  le  D®  Delater;  trésorier,  le  D®  Foures;  secré¬ 
taire  général,  le  D®  Groc. 

La  prochaine  réunion  aura  lieu  au  début  de  février 
1934. 

Société  amicale  des  médecins  Alsaciens  (9,  rue 

d’Astorg,  Paris). 

A  la  réunion  du  9  décembre  1933,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  P®  Hartmann,  étaient  présents  :  MM. 
Blind,  Gaston  Bloch,  père  et  fils,  Bloch-Vormser, 
Bruder,  Blum,  Cornélius,  Delacroix  (Bourbonne- 
les-Bains),  Hartmann,  Keim,  Langengagen,  (de  Lu- 
xeuil),  Lanzenberg,  Lereboullet,  Gaston  Lévy,  Metz- 
ger,  Quirin,  Schmitt,  Scheurer  (Bagnoles-de-l’Orne), 
Schwarschild,  Ulrich,  Walther,  Weiller,  M““  Su¬ 
zanne  Weill,  M.  Zadoc-Kahn,  et  de  nombreuses  da¬ 
mes. 
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S’étaient  excusés  :  MM.  Engel,  le  médecin  géné¬ 
ral  Fischer,  le  doyen  Foster  (Strasbourg),  le Froe- 
lich  (Nancy),  le  Knss,  M.  Lévy-lBing,  le  P''  l,oe- 
per,  MM.  Menegaux,  Merklen  (Aix-les-Bains),  Pfleg- 
ger,  sénateur  du  Bas-Rhin,  Roederer,  Sclnvarlz, 
Spindler,  Viry. 

Le  passage  de  la  lettre  de  M.  le  doyen  Forster, 
relatif  au  groupement  de  toute  les  bonnes  volontés 
médicales  alsaciennes,  fut  acceuilli  par  des  applau¬ 
dissements  unanimes  et  prolongés. 

Le  bureau  pour  1933  est  ainsi  composé  :  Président: 
M.  le  P''  F>oelich;  vice-président:  M.  Keim;  secré¬ 
taire  général  :  M.  Ch.  Schmilt;  secrétaire  adjoint  : 
M.  Quirin;  trésorier:  MM.  Brucker  et  Gaston  Lévy. 

M.  le  doyen  Forster,  M.  G.  Lévy  sont  nommés 
membres  de  la  S.  A.  M.  A.,  à  l’unanimité. 

Il  est  ensuite  procédé  à  la  nomination  d  une  équipe 
destinée  à  prendre  part  au  match  interprovincial  de 
bridge.  Ont  été  désignés  :  M.  Bloch-Wormser,  M. 
et  M™®  Bruder,  M.  Walter,  M.  et  M'"®  Weiller. 


Conseil  médical  du  ministère  de  PInde 
Ayant  atteint  la  limite  d’ftge.  Sir  Léonard  Rogers 
vient  de  se  retirer  du  po.ste  de  conseiller  médical 
qu’il  occupait  auprès  du  secrétaire  de  l’Inde  et  de  sa 
présidence  du  Conseil  médical  du  ministère  de  l’Inde. 
Son  successeur  est  Sir  John  Megaw. 

Sir  Léonard  Rogers,  dont  les  travaux  sur  la  lèpre 
sont  mondialement  connus,  continuera  ses  recher¬ 
ches  en  collaboration  avec  l’Association  de  la  lutte 
contre  la  lèpre  de  l’Empire  britannique. 

Institut  suisse  des  recherches  sur  le  climat 
M.  le  P''  A.  Lœwy  prenant  sa  retraite,  M.  Ch. -F. 
Roulet  est  nommé  pour  lui  succéder  à  la  direction 
de  l’Institut  suisse  des  Recherches  sur  les  climats 
de  haute  montagne  et  sur  la  tuberculose  à  Davos. 

Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 

lmp.  N.  Tbécult.  8,  rue  Danton  Paris 
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CHIiOROCAIiCION;=: 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé  ««  «z  ui  „ 

80  goaHes  oa  1/2  ouillaréo  â  café  =  /  gramma  Ca  Cl*.  3  UcGIUOnirâllI 

Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9,  Rue  Castox,  PARIS  Reg  du  Comm.  Seine,  N*  10685. 
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Nécrologie 

Le  D''  Gieseler,  médecin  honoraire  de  la  Compa¬ 
gnie  du  Nord.  —  M““  le  D’’  Cliristine  Mary  Murrell, 
spécialisée  en  neurologie  et  en  psychiatrie;  elle  était 
médecin  honoraire  de  plusieurs  institutions  de  l’As¬ 
sistance  publique  de  Londres.  —  Madame  Debouvry, 
mère  de  M.  Debouvry,  interne  à  l’hôpital  de  Seclin. 
—  Le  D'' Joseph  Marique  (de  Schaerbeck),  décédé 
à  l’âge  de  77  ans.  —  Madame  veuve  Keersmackers, 
mère  de  M.  le  colonel  médecin  Keersmackers,  chef 
de  service  de  médecine  interne  à  l’hôpilal  militaire 
de  Bruxelles.  —  Le  D''  Pierre  Delvoie,  décédé  à  Has- 
selt  à  l’âge  de  72  ans.  —  Madame  Pol  Reynis, 
femme  de  M.  le  D’’  Pol  Reynis,  médecin  consultant 
à  'Vichy.  —  Le  médecin  amiral  Barthe,  chef  du  ser¬ 
vice  de  santé  maritime,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  décédé  subitement.  —  Le  P''  Porcher,  inspec¬ 
teur  général  des  Ecoles  vétérinaires,  correspondant 
de  l’Institut,  officier  de  la  Légion  d’honneur.  —  Le 
D'"  Charles  Giraudeau,  décédé  à  Pau. 

Mariages 

M.  le  D''  Noël  Vanneuville  et  M"“  Chieux. 

Hôpitaux  de  Paris 

Mutations  dans  les  hôpitaux.  —  Chirurgiens.  —  Ser¬ 
vice  temporaire  delà  Charité'.  M.  Bergeret,  remplace 
M.  Girode.  ' 

Consultations.  Hôpital  Necker  :  M.  Quénu,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Menegaux. 

Accoucheurs. —  A  l’hospice  des  Enfants-Assistés 
(service  créé),  M,  Vignes,  de  la  Charité;  à  la  Cha¬ 
rité  :  M.  Guéniot,  de  la  Maternité  (Pavillon  Chaus- 
sier),  à  la  Maternité  ('Pavillon  Ghaussier):  M.Cleisz, 
titularisé. 


NOUVELLES 

Concours  de  l’externat.  —  Répartition  de  MM.  les 
membres  du  jury  dans  les  trois  sections  : 

Anatomie.  —  MM.  Funck,  Fèvre,  Azerad. 

Pathologie  médicale.  —  MM.  Bollanski,  Benda, 
Hillemand. 

Pathologie  chirurgicale. —  MM.  Gueullette,  Iluard, 
Lagrange. 

Anatomie.  —  Questions  :  i.  Anatomie  descriptive 
de  l’apophyse  coraco’ide. de  l’omoplate,  en  situant  les 
insertions  musculaires  et  ligamentaires.  —  2.  Ana¬ 
tomie  descriptive,  sans  les  rapports  du  ligament  la¬ 
téral  interne,  de  rariiculaiion  tibio-tai sienne  ■ —  3. 
Insertions  et  innervation  du  muscle  grand  adducteur 
de  la  cuisse,  sans  décrire  le  corps  musculaire  et 
sans  les  rapports.  -  4,  Enumérer  sans  les  décrire 
les  muscles  innervés  par  la  branche  terminale  posté¬ 
rieure  motrice  du  nerf  radial.  —  5.  Enumérer,  dans 
leur  ordre  d’origine,  les  branches  collatérales  de 
l’artère  sous-clavière. 

Pathologie  médicale.  —  Questions  :  1.  Examen 
physique  de  la  plaque  d’érysipèle  de  la  face  chez 
l’adulte.  —  2.  Caractères  du  pouls  et  de  la  pression 
artérielle  dans  l’insuffisance  aortique  (maladie  de 
Corrigan). —  3.  Caractères  de  la  température  dans  la 
pneumonie  lobaire  franche  aiguë  de  l’adulte  évoluant 
vers  la  guérison  sans  complications.  —  4.  Rensei¬ 
gnements  fournis  par  l’auscultation  dans  l’hydro- 
pneurnothorax  de  la  grande  cavité,  à  gauche.  —  5. 
Enumérer  les  renseignements  fournis  par  l’examen 
du  liquide  céphalorachidien  dans  la  méningite  tuber¬ 
culeuse.  —  6.  Manière  de  rechercher  les  pigmenta 
biliaires  (urobiline  exceptée)  dans  les  urines,  au  lit 
du  malade. 

Pathologie  chirurgicale.  —  Questions  ;  1.  Rensei¬ 
gnements  fournis  par  l’inspection  et  par  la  palpation 
dans  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius, 
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type  Pouleau-Colles.  —  2  Caractères  difTéreniiels 
entre  les  hémorragies  du  fibrome  de  l’iitérus  et  les 
hémorragies  du  cancer  du  col  de  l'utérus.  —  3.  Où 
doit-on  chercher  les  abcès  froids  ossilluents  du  mal 
de  Pott  dorso-lombaire?  A  quels  signes  cliniques 
recoiiria!t-on  leur  présence?  — 4.  Signes  physiques 
du  phlegmon  de  la  gaine  synoviale  du  long  fléchis¬ 
seur  du  pouce  à  la  période  d'état. 

Concours  de  l’Externat.  —  Liste  alphabétique 
des  candidats  admis  à  concourir  : 

MM.  Abraham,  Adam,  Adjoubel;  M"'  Adler;  M. 
Advenier;  M"’’  Aftalion;  MM.  Aillet,  Aknin;  M"' 
Albulesco;  MM.  Alépée,  Alpérine,  Anastasesco; 
M‘‘°  Ancel;  MM.  André,  Andrieux,  Anquetil,  Apos- 
tolidès;  M"''  Arditti;  MM.  Arnaud,  Arnavielhe,  Ar¬ 
nold,  Arribehaute,  Arsonneau,  Astié,  Astre,  Au- 
bouy;  M‘‘”  Audibert;  MM.  Aupinel,  Aurégan,  Au- 
roy,  Auvray;  M"'  Auzas;  MM.  Avril,  Aye,  Aza'iz. 

MM.  Babou,  Bachot,  Bachmann,  Back,  Badie,  de 
Baecker,  Baillet,  Jean  Bailly,  Pierre  Bailly,  Balan- 
dra,  Balazuc,  Ballade,  Ballerin;  M'"’  Baraquin; 
MM.  Barbezieux,  Pierre  Barbier,  Bardel,  Bardi- 
non,  Bardon;  M‘‘°  Barillon;  MM.  Barnier,  André 
Barré,  Barrier,  Barry;  M""  Bartfeld;  MM.  Bassir, 
Batiot,  Batteur,  Bauchart,  Baudon,  Baudouin, 
Bcauchemin,  Bell;  M"'  Belletre;  M.  Bolloy;  M‘'“ 
Belot;  MM.  Benalioua,  Bendayan,  Bendit;  M""  Bé- 
nétaud;  MM.  Ben  Ha'iin,  Ben  Hamou,  Bensimhon, 
Ben  Ychou,  Béra,  de  Berg,  Berger,  Roland  Berge- 
ron,  Xavier  Bergeron,  Hermann;  M""  Bernard; 
MM.  Lucien  Bernard,  Pierre  Bernard,  Octave  Ber¬ 
nard,  Bernier,  Bernstein,  Berrondo,  Bertin,  Berti- 
not,  Bertrand;  M"'"  Besnard,  Bidet;  MM.  Bieth, 
Billard,  Bineau,  Roger  Binet,  Biron,  Blaire,  Henri 
Blanc;  M"'  Blanc;  MM.  Blancard,  Jacques  Blan¬ 
chard,  Blanchct,  Blanquier,  Blasko,  Bléchet,  Blin¬ 
der,  Mirtil  Bloch;  M"”  Blond;  MM.  Blouët,  Blum, 
Boënnec,  Boiseau,  Bolivar,  Bolo,  Boncour,  Bon- 
nefis,  Jean  Bonnet,  Pierre  Bonnet,  Bonvarlet,  Bor- 
des-Sue,  Pierre  Bories,  Borja,  Borman,  Bornet; 
M"'”  Bouaziz;  M.  Judas  Bouaziz;  M"'  Boucabeille; 
M.  Boucaut;  M"'"  Bouchard,  née  Izard;  MM.  Bou¬ 
chant,  Boucheron,  Boudaghian,  Boudard,  Boudon, 
Boulignat,  Bourgine,  Bourhy,  Bourlière,  Boutou- 
net,  Boutroy,  Bouvier,  Braconier-Leclerc,  Bran- 
del,  André  Brasseur,  Brault,  Brisset,  Broche,  Bros- 
sard,  Broutin,  Brugère;  M"'  Brussaux;  MM.  Aron 
Bryskier,  Bryskin,  Buchenaud,  Bugiel;  M"”  Bui- 
Quang-Chicn;  MM.  Buisson,  Buquet,  Butzbach, 
Buvat,  Henri  Buy. 

MM.  Cabrières,  Cacault,  Gaillard,  Caillé,  Galle- 
rot,  Calmanovici,  Calvet;  M"“  Camilleri;  MM.  Ca¬ 
mus,  Cantorovitch;  M"'  Capsambélis;  MM.  Carco- 
pino,  Gardiacos,  Cariage,  Cariés,  Carpentier,  Car- 
raseo,  Carrois,  Castelberg;  M‘‘"  Caulliez;  MM. 
Causse,  Caye,  Cayla,  Cayro,  Jean  Cayrol;  M"”  Ca- 
zenavette;  M.  Chabasseur;  M"°  Chaminadas;  MM. 
Champagne,  Chaouli,  Chappuis,  Chardon,  Charol- 
lais,  Chartier,  Chartrain,  Chazardin,  Chessebeuf, 
Robert  Chéron,  Che  Tchon  Ching,  Chevalier;  M"” 
Cheyinol;  MM.  de  Chirac,  Chilot,  Chopard, 
Choppy;  M"'  Chotiau;  MM.  Christophe,  Ciechano- 
wicz,  Clerfeuille,  Cloez,  Cohen,  Cohen-Tamoudji, 


Cointre,  Coletsos,  Colin,  Collard,  Colleau,  Colse- 
net.  Compagnon,  Connat,  Robert  Conte,  Converse, 
Corcelle,  Coriat,  Cornillon,  Pierre  Corre;  M”' 
Corre;  MM.  Cossart,  Costa,  Bernard  Coste,  Jean 
Coste,  Cotillon,  Coujard,  Coulon,  Courjaret,  Cre- 
vecœur,  Cuadrado,  Culioli;  M‘‘“  Cuvillier;  MM. 
Cuzin,  Czesla. 

MM.  Dailly,  Daniel;  M"*  Danon;  M.  Danset;  M"' 
Darkovsky;  MM.  Darricau,  Charles  Darris,  Daska- 
lakis,  Dauptain,  Joseph  David,  Davidovici,  Debail- 
leul,  Debain;  M"”  Debeaune;  MM.  Debénedetti, 
Décamps,  Decormeille,  Delatour,  Delfau,  Délié; 
M‘'°  Delmas;  MM.  Delon,  Delormeau,  Dclouche, 
Démétriadès,  Deniaud,  Denoyelle,  Déprez,  Des¬ 
camps,  Descharmès,  Desgeorges,  Deshaies,  Des- 
jcaix.  Desplanques,  Alban  Destarac,  Détré,  Devi- 
giievielle,  Devilliers,  Dezaunay;  M"”  Déziré;  MM. 
Didier,  Dif,  Dissez,  Doladille,  Door;  M""  Dou- 
misc;  MM.  DoutchefT,  Douyau,  Drapkine;  M"° 
Dreux;  MM.  Dreyfus,  Druilhe,  Dsigan,  Dubeau, 
Dubel,  Ducamp;  M"'“  Dubois,  Dubuisson;  MM. 
Ducellier,  Dufresne,  Duine,  Dumitresco,  Paul  Du¬ 
mont;  M'"”’  Dumont,  Dunaud-Henry  ;  M.  Durgeat; 
M"'  Durkheim;  MM.  Dunerin,  Durupt;  M""  Duval; 
M.  Duyaux. 

MM.  Ecale,  Eginer,  Elha'ik,  Agna  Eman  Zadé, 
Eon;  M"”  Erdos;  M.  Escomel;  M*'”  Esquette;  MM. 
Estève,  Etévé. 

MM.  Fabiato,  Faingold,  Faivre,  Falk,  Georges 
Farmache,  Fasquelle;  M‘"”  Faure,  Feder;  MM.  Fé¬ 
nelon,  Guy  Ferrand,  Pierre  Ferrand,  P'errasson, 
Fischer,  Fisz,  Flandin,  Fleury;  M‘"“  Florimont; 
MM.  Forestier,  Forgacs;  M"'  Fommarty;  MM.  For¬ 
tin,  Fouché,  Fournial,  Fournier,  Fradin,  Franche- 
teau,  Pierre  François;  M“*  François;  M.  Frank¬ 
furt;  M"'  Franses;  MM.  Fraquet,  de  Fresnay,  Pierre 
Fresnel,  Froidefond;  M"”"  Frutori,  Fuzier. 

M.  Gaégos;  M"”  Gagnier;  MM.  Galand,  Galle, 
Gandélman,  Gandrille;  M"'  Gaon;  MM.  Eugénie 
Garcia  y  Bengochéa,  Garnier,  Garraud,  Gasch; 
M"”  Gascuel;  MM.  Gatovsky,  Gaubert;  M"°  Gauget; 
M.  Gaulier;  M"”  Gauthereau;  MM.  Roger  Gauthier, 
Robert  Gautier,  Geffriaud,  Genthon,  Géré,  Ger¬ 
main,  Gertzberg;  M"”  Ghinglier;  MM.  Giafferi,  Gi- 
bert,  Gibrat,  Gimault,  Girard,  Girardot,  Paul  Gi¬ 
raud,  Giret,  Giroux,  Glück,  Gluckberg;  M“°  Gluck- 
■stern;  MM.  Godénèche,  Godlewski,  Goerens,  Go- 
gny,  Goldenbaum,  Goldstein;  M"'  Gomès  de  Mat- 
fos;  MM.  Sébastien  Gomez,  Gorce,  Gordowski, 
Goupy,  Gourévitch,  Graillon;  M"”  Granier; 
M.M.  Granjon,  Graveron,  Gravière,  Grémont,  Gre- 
velink,  Grévin,  Grindefer,  Gronier,  Gropper; 
M""  Grumbach;  MM.  Grumberg,  Grunwald,  Gué- 
nard,  Guéron,  Guillaume  Guimezanes,  Guitard, 
Guiu,  Jacques  Guyot,  Paul  Guyot. 

MM.  Habib,  Hadengue,  Hadjipavloci,  Haguet; 
M"”  Hahn;  M.  Hakim;  M"”  Haller;  MM.  Halley, 
Hallu,  Ha  Minh,  Hamon,  Hané,  Hannequin,  Han- 
scr,  Hardel,  Hardy,  Harel,  Hassen,  Ha-Ta-Ngoc; 
M"°  Hautant;  MM.  Hébert,  Louis  Heller,  Pierre  Hé¬ 
rissé,  Herzon,  Hochedel,  Hoesli;  M""  Phiera  Hoon; 
MM.  Hornung,  Horvilleur,  Hugueny,  Hugues,  Hui- 
gnard,  Huret,  Hussameddin. 

M"”  llbert;  MM.  Inizan,  losipovici,  Isorni. 
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MM.  Jacquemin,  Louis  Jacquin,  James;  M"”  Ja- 
met;  MM.  Jame,  Jacques  Jaupitre,  Michel  Jaupitre, 
Joinville;  M"'  olivèt;  MM.  Francis  Joly,  Jean-Ma¬ 
rie  Joly,  Jorge,  Joublin  Journé,  Joussemet,  Jous- 
set,  Jugand,  Jullich;  M'"*  Jury. 

MM.  Kaëppelin,  Soli-Joseph  Kamil,  Kauffmann, 
Kavoussi;  M"'  Kletter;  MM.  Klipper,  Klotz,  Kok- 
kinopoutos,  Kônig,  Clément  Koskas,  Lucien 
Kouindjy;  M"'  Kouindjy;  Kowalski,  Kreisler,  Kre- 
wer,  Kropir,  Henri  Küss. 

MM.  Labayle,  Marc  Labouré,  Lacroix,  Ladel, 
I.afargue;  M"”  Lafontaine;  MM.  Lajoinie,  Lamaire, 
Lambert,  Jean  Lamy,  Lanceau,  Lancien,  Landau, 
Lang,  Langevin,  Lanvin;  M"“  de  Laquière; 
MM.  Larcelet,  Lasry;  M"“  Lauer;  MM.  Lavedan, 
Lazerger,  Lazerovici  dit  Emile  Lazard;  M"”  Lazi- 
nier;  MM.  Lebossé,  Jacques  Le  Breton,  Louis  Le- 
bi-eton,  André  Lebrun,  Jean  Lebrun,  Raymond  Le¬ 
brun,  André  Leclerre,  Jacques  Lecœur;  M"”  Le- 
cussan,  Lécuyer;  MM.  Lederer,  Guy  Lefebvre; 
M""'  Anne-Marie  Lefebvre,  Jacqueline  Lefebvre; 
M.  Le  Flocb;  M‘‘“  Lefol;  MM.  Léger,  Legmann,  Le- 
gris,  Lebembre,  Leib;  M"'°  Lejard  née  Genty; 
MM.  Le  Louet,  Jacques  Lemaire;  M"''  Suzanne  Le¬ 
maire;  M.  Lemarchand;  M“'*  Lemaresquier,  Le- 
niarié;  MM.  Lcmierre,  de  Lemos,  Lenoël,  Georges 
Lenoir,  Serge  Leprat,  Le  Quang,  Enrique  Léra; 
M‘'°  Lerner;  MM.  Lerond,  Leroy,  J.,esauvage,  Le- 
sure,  Guy  Letouzé;  M‘"  Leuret;  MM.  Pierre  Levis, 
Michel  Lévy;  M"'®  Léwi,  Lewin;  MM.  L’Hirondel, 
Lieblich,  Linglin;  M"°  Litichew.sky;  MM.  Lobjois, 
Lobrichon,  Loeper,  André  Loiseau,  James  Loi- 
seau,  Lorber, .  Loublié,  Jean  Louis,  Loustaunau, 
Lucchini. 

M""  Magallon;  MM.  Magdelenat,  Maillard,  Maille, 
Mailliez,  Mairesse,  Malingre,  Malvezin,  Mandel, 
Manillier,  Manoutchéhrian,  Marachi,  Marçais,  Mar- 
cault.  Mardi,  Marchon;  M"''  Marcland,  Marcus, 
Marette;  MM.  Mariage,  Marin,  Marinelti,  Marlin- 
gue,  Marc  Maroger,  Marsault,  Paul  Martin,  Martin 
de  Frémond;  M"'  Martin  de  Gimard;  MM.  Marti¬ 
net,  Masselot,  Maurice  Masson,  René  Masson,  Mas- 
sot-Gourdain,  Massouni-Kbani,  Matbé,  Matbéron, 
Mathias,  Mathieu,  Matron;  M"”  Maureil-Descbainps; 
MM.  André  Maurice,  May,  M""  Colette  May; 
MM.  Médioni,  Medzadourian,  Mellouli,  Meltz,  Mé- 
plain,  Mermet,  François  Metzger;  M"°  Meugé; 
MM.  Meüier,  Meynard,  Antoine  Michel,  Robert  Mi¬ 
chel;  M"°  Mitzelowski;  MM.  Moch,  Modjallal; 
M"”  Molitor;  M.  Momon;  M""  Mongbal;  MM.  Moni- 
mart,  Marc  (Monod;  M"°  Monod;  M.  Monteau; 
M""  Moreilhon;  MM.  Victor  Morel,  Yves  Morel,  Mo¬ 
rillon,  Mory,  Georges  Mostini,  Motbonées; 
M”“  Moulier;  MM.  Moulié,  Mouton,  Mselati,  Fran¬ 
çois  Muller,  Jean  Muller,  Murat. 

MM.  .  Nadjar,  Naftalisohn,  Nancelle,  Nataf; 
M"'  Nazarieff;  MM.  Neau,  Néfussy,  Neufeld.  Ne¬ 
veu;  M"°  de  Neyman;  MM.  Nicolas,  Nicolaïdes, 
Paul  Nicollet,  Than  Nguhen  Khac,  Nam  Nguhcn- 
Trung;  M"'”  Noriot,  Noury;  M.  Nyiri. 

M.  Ocampo;  M"°  O’Herne;  MM.  Olivier,  Orgo- 
gozo,  Oriol,  Ernest  Orliac,  Pierre  Orliac,  Ossan- 
lou,  Oudot,  Ouvry. 

MM.  Pach,  Pagès,  Pagnien,  de  Pabna,  Papon, 


Parant,  Alexis  Parienté,  Emile  Parienlé,  Paris, 
Parrot,  Parsy,  Pascarel,  Pastier,  Patou;  M"''  Pau- 
liac;  MM.  Payenneville,  Pédebidou,  Pelaez,  Pel- 
Icrin,  Max  Pellet,  Pellistrandi,  Péraldy,  Perdu,  Pé- 
rel;  M"°  Perelman;  MM.  Péquignot,  Périgois,  Pé- 
ristiany,  Pérol,  Jean  Perrier,  Robert  Perrier,  Por¬ 
tas,  Pétavy,  Jacques  Petit,  Pierre  Petit,  Petitot, 
Jean  Pezé,  Phéline,  Piana,  Piarrat,  Pic,  Maurice 
Pierre,  Pigé,  Pilla,  Pinchenzon,  Pineau,  Pinon, 
Pinot,  Pinoteau,  André  Piot,  Podrizki,  Poisson¬ 
nier,  Pollet,  Pancet,  Ponpon,  André  Pons,  Ponte- 
frach,  Postel-Vinay,  Pouget,  Pouret,  Poussier, 
Pozzi-Escot,  Praslon,  Pierre  Preney,  Jean  Prestot, 
Prin,  Proux,  Prudhommeaux,  Pyronnet. 

MM.  Quan  Sang  Le,  Quiniou. 

M‘‘°  Raab;  MM.  Jean  Rabourdin,  Louis  Rabour- 
din,  Radtzviler,  Radulesco,  Rallu,  Ramadout, 
Raust;  M"'  Ravet;  MM.  Raynaud,  Razavi,  Reich- 
mann,  Renault,  Révérand,  Reynaud,  Ribeyre,  Jean 
Richard,  Ristelbeuber,  Robin,  Roblin;  M"'  Roche; 
MM.  Rocblin,  Roger,  Rollin,  Roniacbefl’,  Roma- 
nacce.  Aide  Rometti;  M""  Rometti;  MM.  Rosen- 
blatt,  Rosensteck;  M*‘“  Rosental;  MAL  Rouault, 
Rouget,  Guy  Roujon;  M"'  Roujon;  MM.  Guy  Rous¬ 
seau,  Michel  Rousseau,  Xavier  Rousseau; 
M"'  Roux;  MM.  Rouzeaud,  Roy;  M'"'  Rozcncwicz; 
MM.  de  Rudelle,  Rudnansky;  M"'  Ruitzler;  M.  Ric- 
kebusch. 

MM.  Sablon,  Sachs,  Sachter,  Sadri;  M”°  Saintin; 
MM.  Salagnac,  Salinesi,  Saltet  de  Sablet,  Saniama, 
Saillie,  Sarlande  de  la  Robert;  M“'  Sauvé; 
MM.  Sauzier,  Scbapiro,  Schennann,  Schille; 
M""  Schmidt;  MM.  Jean  Schneider,  Lucien  Schnei¬ 
der,  Scbor,  SchtaklclT,  Scbwacbtgen,  Félix 
Schwartz,  Louis  Schwartz;  M"'  Nathalie  Schwartz; 
MM.  Scriber  Sebag,  Max  Ségal,  Louis  Séguéla; 
M"“  Seidel;  MM.  Seidemman,  Seidmann,  Sellier, 
Seimbille,  Raymond  Sérée;  M‘‘°  Séron;  MM.  Serre, 
Serreau,  Seyer,  Silberman,  Silvestre,  Sitruk,  Ju¬ 
lien  Six,  Sizaire,  Slama;  M"'  Slini  y  Villega; 
MM.  Smilovici,  Sobier,  André  Solonion;  M"'  Ar¬ 
lette  Solonion;  M.  Soudière;  M“”  Soudant; 
MM.  Soulakian,  Staerman,  Stavré,  Stéfani,  Steiner, 
Stevenin,  Elic  Stora,  Joseph  Stora;  M"'  Stourdzé; 
M.  Strulovici. 

MM.  Tabar,  Joseph  Taïeb,  Lucien  Taieb,  Taj- 
cher,  Talbot;  M"'  Tarrade;  M.  Jean-Baptiste  Ta- 
vernier;  M'‘°  Claire  Tavernier;  M.  Tcherniavker; 
M"”  Tcbijotr;  M.  Tellier;  M“°  Temine;  MM.  Ter- 
non,  Tbamer,  Tbau,  Theiler;  M"'“  Therianos, 
Tbiollier,  Thomas;  MM.  Marcel  Thomas,  Thoyer, 
Tisca,  Todoskoff,  Tolstoï;  M"'"  Toniacbepol.sky, 
Tostivint,  Tournadre,  Tourneville;  MM.  Trabaud, 
Tran  Van  Hôa,  Tran  Van  Luong,  Trarieux,  Trénio- 
lières;  M‘“'  Triboulet;  MM.  Trompeter,  Troiiel- 
Payrox,  Trujillo  y  Fernandez,  Tsiricas;  M"”  Tuil- 
liez;  M.  Tuloup. 

MM.  Henri  Uzan,  Maurice  Uzan. 

MM.  Vaissié,  Valleins,  Vallès;  M"'  Van  Aulgaer- 
den;  M.  Vendenplas;  M““  Vanbulle;  MM.  Vannier, 
Vanuxeeni,  de  Vaugclade  du  Breuillac,  Jean  de 
Vaulx,  de  la  Véga,  Velaye,  Verdez,  Verliac,  Vey- 
rières.  Vidal,  Vicllard,  Vigneau,  Viguié,  Vila,  Vil- 
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Innova,  Ville,  Villebrun,  Vinour,  Violette,  Vissian, 
Voisin. 

MM.  Théodore  Weiss,  Wechsler;  M‘‘°  Wetzlar; 
MM.  Weyl,  Wibrotte,  Wicart;  M‘‘°  Willocq; 
MM.  Winograd,  Witasse;  M'‘°'  Wolframm,  Woll- 
mann. 

M.  Yurkafsky. 

MM.  Zaepfl’el,  Zaphiropoulos,  Zeilicovici,  Zo- 
crine,  Z’walilen. 

Concours  de  l’internat.  —  Jury  définitif  de  Toral  : 
MM.  Chevallier,  Lemaire,  Ravaut,  Azerad,  Laignel- 
Lavastine,  Clievrier,  Grégoire,  Alglave,  Chatellier, 
Lemeland. 

Prix  Civiale.  —  Un  concours  est  ouvert  en  1934, 
entre  les  internes  en  médecine  et  externes  en  pre¬ 
mier,  pour  l'attribution  du  prix  fondé  par  feu  le  D’’ 
Civiale  au  profil  de  l'élève  qui  a  présenté  le  travail 
jugé  le  meilleur  sur  les  maladies  des  voies  urinaires. 
Ce  prix  aura  une  valeur  de  1.000  francs. 

Ce  travail  devra  être  déposé  à  l'Administration 
centrale  (bureau  du  service  de  santé),  le  15  janvier 
1934,  au  plus  tard. 

MM.  les  internes  sont  informés  que  les  mémoires 
destinés  à  être  présentés  pour  le  concours  des  prix 
de  l'internat  (médaille  d'or)  ne  pourront  pas  être 
admis  pour  le  prix  Civiale. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Concours  du  clinicat.  —  Un  concours  pour  trois 
emplois  vacants  de  chef  de  cliniques  titulaires  sans 
indemnité  (clinicat  thérapeutique  médical)  s'est  ou¬ 
vert  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  vendredi 
22  décembre  1933. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompa¬ 
tibles  avec  celles  d'agrégé  en  exercice,  de  médecin, 
chirurgien  ou  accoucheur  des  hôpitaux. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

Sont  chargés  des  fonctions  ci-après,  pendant  l'an¬ 
née  universitaire  1933-1934,  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l'Université  de  Nancy  : 

Chargés  de  cours  complémentaires  :  clinique  des 
maladies  tuberculeuses,  M.  Simonin,  agrégé  (1  h. 
semestr.);  clinique  neurologique,  M.  Michon  (1  h. 
semesl.);  oto-rhino-laryngologie,  M.  Aubriot  (1  h. 
semestr.);  éducation  physique  et  organisation  du 
travail  et  du  sport,  M.  Merklen,  agrégé  (1  h.  an¬ 
nuelle);  hygiène  appliquée,  M.  R.  Lévy  (1  h.  an¬ 
nuelle). 

Chef  de  laboratoire  :  oto-rhino-laryngologie,  M. 
Grimaud. 

Délégué  dans  les  fonctions  de  chef  de  laboratoire; 
parasitologie,  M.  le  P'^  Thiry. 

Préparateur  ;  radiologie,  M.  Grau,  à  l’Institut 
dentaire. 

Chargés  de  cours  (1  h.  annuelle)  ;  pathologie  den¬ 
taire,  M.  André;  thérapeutique  et  dentisterie  opéra¬ 


toire,  M.  André  Rosenthal;  prothèse  restauratrice, 
M.  Barthélemy,  chirurgien-dentiste;  couronnes  et 
bridges,  M.  Bovo,  chirurgien-dentiste. 

Préparateur:  prothèse  dentaire,  M.  Gunslay. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

L’enseignement  préparatoire  au  diplôme  d’hy¬ 
giène  de  l’Université  de  Lyon,  s’ouvrira  vendredi  5 
janvier  1934,  à  15  heures.  Il  s’adresse  aux  docteurs 
en  médecine  français  et  étrangers  et  aux  étudiants 
en  médecine  en  fin  de  scolarité.  Le  registre  d’ins¬ 
cription  est  ouvert  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  directeur 
de  l’Institut  d’hygiène,  8,  avenue  Rockefeller,  à 
Ly.on. 

Laboratoire  de  toxicologie,  Institut  médico- 
légal 

M.  Kohn-AbresI,  directeur  du  laboratoire  de  toxi¬ 
cologie,  commencera  son  cours  de  chimie  toxicolo¬ 
gique  appliquée  à  la  médecine  légale  pour  les  candi¬ 
dats  au  diplôme  de  médecin  légiste  de  l'Université 
de  Paris,  le  vendredi  5  janvier  1934,  à  15  heures, 
au  laboratoire  de  toxicologie.  Institut  médico-légal, 
2,  place  Mazas,  et  il  continuera  ce  cours  les  vendredis 
suivants,  même  heure  au  dit  laboratoire,  sauf  les 
vendredis  2,  9  et  16  février. 

Ce  cours  est  divisé  en  3  parties  :  1°  poisons  vola¬ 
tils;  2"  poisons  minéraux;  3“  poisons  végétaux. 

Asiles  publics  d’aliénés 

Un  poste  de  médecin  chef  à  l’asile  public  d’aliénés 
de  Montdevergues  (Vaucluse)  est  vacant  par  suite  du 
départ  de  M.  Brunet,  admis  à  faire  valoir  ses  droits 
à  la  retraite. 

Conférences  d’internat  de  l’hospice  Paul- 
Brousse  et  de  l’Institut  du  cancer 
Des  conférences  préparatoires  à  l’internat  de  l’hos¬ 
pice  Paul-Brousse  et  de  l’Institut  du  cancer  s’ou¬ 
vriront  à  partir  du  mois  de  janvier. 

Files  porteront  sur  les  questions  de  pathologie 
interne,  d’anatomie,  de  pathologie  externe  et  d’ana¬ 
tomie  pathologique  qui  sont  au  programme  de  ce 
concours. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  MM.  R. 
Albessar,  interne  à  l’hospice  Paul-Brousse,  et  J.-L. 
Millot,  interne  de  l’Institut  du  cancer,  14  et  16,  ave¬ 
nue  des  Ecoles,  à  Villejuif  (Seine). 

Société  de  laryngologie  des  hôpitaux  de 
Paris 

A  la  suite  d’élections,  le  bureau  de  la  Société  est 
ainsi  constitué  pour  1934  : 

Président:  M.  J.  Le  Mée. —  Vice-président:  M. 
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Caboche.  —  Secrétaire  général  :  M.  J.  Rouget.  — 
Trésorier:  M.  A.  Bloch.  —  Secrétaire  annuel  :  M. 
R.  Gaussé. 

M.  le  D'  Rosster  vient  d'étre  élu  membre  titu¬ 
laire;  MM.  les  D“  Proby  et  Mayoux  (de  Lyon),  Ro- 
zier  [de  Pau),  Bougen  (de  Saint-Brieuc),  Lapouge 
et  A.  Massier  (de  Nice)  ont  été  élus  membres  cor¬ 
respondants  nationaux. 

Société  de  radiologie 

Le  bureau  de  la  Société  de  radiologie  a  été  ainsi 
constitué  pour  1934  : 

Président  :  M.  Maingot;  vice-président:  M.  Henri 
Béclère;  vice-président  (province)  :  M.  Chassard 
(Lyon);  secrétaire  général:  M.  Dariaux;  trésorier: 
M.  Nadal;  secrétaire  des  séances:  MM.  Truchot, 
Goliez;  membres  de  conseil  :  MM.  Darbois,  Moral- 
Kahn,  Paul  Aimé. 

Groupement  des  Syndicats  nationaux  de 

médecins  spécialisés 

Bureau  pour  193k  :  Président  d’honneur,  D''  Re¬ 
non;  président,  D''  Caillaud,  syndical  des  oculistes; 
vice-présidents,  D''  Marquis,  syndicat  des  chirur¬ 
giens;  D''  Dubar,  syndicat  des  oto-rhino-laryngolo¬ 
gistes;  secrétaire  général,  D"'  Fernet,  syndicat  des 
dermatologisles;  secrétaire  général  adjoint,  D'' Mou¬ 
tard,  syndical  des  électro-radiologistes;  trésorier, 
D'' Eber,  syndicat  appareil  respiratoire;  archiviste, 
D'  Sureau,  syndical  des  chirurgiens. 

Conseil  supérieur  d’hygiène 

Vacance  d’une  place  d’auditeur  dans  la  catégorie  des 
ingénieurs  et  architectes.  —  En  raison  de  la  nomina¬ 
tion  de  M.  Louis  Bonnier,  auditeur,  dans  la  catégo¬ 
rie  des  membres,  une  place  d’auditeur  au  Gonseil 
supérieur  d’hygiène  publique  de  France  est  déclarée 
vacante  dans  la  catégorie  des  ingénieurs  et  archi¬ 
tectes. 

Les  candidats  ont  jusqu’au  l”'  janvier  1934,  pour 
faire  acte  de  candidature  et  exposer  leurs  titres 
accompagnés  d’un  curriculum  oitœ,  dans  un  dossier 
qui  devra  être  adressé  au  ministère  de  la  Santé  pu¬ 
blique  (5°  bureau  de  la  direction  de  l’hygiène  et  de 
l’assistauce),  7,  rue  de  Tilsitt.  Paris  (17"). 

Légion,  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  les  médecins  lieute¬ 
nants-colonels  :  Augustin  Le  Bourdelles,  Maurice 
Legendre,  Gabriel  de  Boyer  de  Choisy,  René  Le 
Goaon,  Louis  Vaillant,  Paul  Acheray,  Thomas 
Gosta. 

M.  Paul  Pamard. 

MM.  les  médecins  commandants  :  Georges  Roux, 
Gabriel  Afaniel,  Emile  Lambert,  Samuel  Heyraud, 
Auguste  Couic,  Jean  Tournier-Lasserre,  Edmond 


Delahaye,  Joseph  Lauzière,  Jean  Stéfani,  Joseph 
Attane,  Jean-Lambert  Descilleuls,  François  Galan, 
Jean  Hassenforder,  Robert  Bourdon,  Pierre  Bau¬ 
det,  Paul  Thouverez,  René  Graindorge,  Georges 
Bois,  Etienne  Pautet,  Guy  Saliceti,  Louis  Berthol- 
let,  Gaston  Lacronique,  Pierre  de  Boissezon,  Ghar- 
les  Gasalta,  Witte-Tulling  Van  Olden  Barneveld, 
Jacques  de  Fourmestraux,  Antoine  Nandrot,  René 
Bedel,  Gustave  Marcelot,  Eviambio  Zacchiri, 
Adolphe  Bréchot,  Paul  Ghableaux,  l’rançois  Re¬ 
nard,  Pierre  La  Brousse,  Gaston  Simonnet. 

MM.  les  médecins  capitaines  ;  Gaston  Ghaboux, 
Georges  Rabourdin. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  médecins  capi¬ 
taines  :  Paul  Bergeret,  Louis  Magnier,  Armand 
Fière,  Roger  Mignot,  Emile  Vandier,  Paul  Krick, 
Charles  Morel,  Robert  Bossard,  Antonin  Farjot, 
Jean  Sarroste,  Eugène  Meyer,  Jean  Vial,  Gaëtan 
Saleun,  René  Chevals,  Marcel  Montagne,  Georges 
Dubuisson,  Louis  Benoit,  Albert  Swynghedauw, 
Paul  Leroux,  Paul  Muller,  Vincent  Casalongua, 
Jean  Chazal,  Léon  Merliac,  Emile  Guiol,  Henri 
Renard,  Jean  Calvet,  Roger  Soulier,  Henri  Boulay, 
François  Battesti,  Maurice  Sourdille,  Marie  Naz, 
Henri  Chabrol,  Alexandre  Cahuzac,  Jean  Brange, 
Paul  Contes,  Auguste  Zivre,  Georges  Bocquillon, 
Pierre  Lemoine,  Eugène  Valette,  Jean  Piqueinal, 
Georges  Petitot,  Maurice  Tarin,  Albert  Perrin, 
Paul  Gérard,  Gabriel  Palafer,  Henri  Barbe,  Elie 
Saada,  Raoul  Giraud,  Etienne  Lacroix,  Jacques 
Kocher,  André  Baudin,  Jean  Boularan,  Paul  Bocca, 
Jean  Roumaingas,  Joseph  Bujadoux,  Léopold  Pon- 
signon,  Ernest  Agnel,  Jean  Rateau,  Henri  Cheval¬ 
lier,  Michel  Léonet,  René  Franquet,  Nestor  Valia- 
dis,  Louis  Davy,  Pierre  Le  Gac,  Joseph  Cavaro, 
Jean  Despin,  Nicolas  Camaleia,  Marcel  Lafay,  Bé- 
nédict  Lamy,  Henry  Sénèque,  Jean  Valat,  Pierre 
Wertheimer,  Henri  Lemaire,  André  Lévi-Valensi, 
Jean  Labrue,  Roger  Bertoin. 

•  MM.  les  médecins  lieutenants  :  Raymond  Auger, 
Marcel  Jazey,  Léon  Moret,  Henri  Devaux,  Louis 
de  Lambert,  Pierre  Grellety-Bo.sviel,  Etienne  Fa- 
tou,  Pierre  Français,  Gontran  Train,  Gustave  La 
plane,  Just  Odinet,  Paul  Juillet,  Ferdinand  Dos- 
sin,  Prosper  Hériard,  Auguste  Roux,  Xavier  Or¬ 
sini,  Paul  Faure,  Ernest  Leneutre,  Louis  Peltier, 
Jean  Decressac,  Joseph  Boudry,  Abel  Nicolas, 
Georges  Chandebois,  Jules  Bernard,  René  Hugue- 
nin,  Maurice  Tambareau,  Aristide  Meriadec,  An¬ 
dré  Guibal,  Maurice  Joanny,  Edmond  Fourest, 
Henri  Cléret,  André  Raiga,  Ferdinand  Munier, 
Jean  Boiflin,  Fernand  Grivet,  Charles  La  Tour  de 
Brie,  Paul  Vaslin,  Guillaume  Chassagne,  Paul  Mi- 
chaud,  Joseph  Alzieu,  Prosper  Agasse,  Louis 
Comte,  Jean  Goyau,  Louis  Emonin,  André  Toulze, 
Marc  Segala,  Marcel  Panis,  Pierre  Stricker,  Geor¬ 
ges  Pares,  Abel  Boisscl,  Georges  Conte,  Xavier 
Battaglini. 

MM.  les  médecins  capitaines  :  Louis  Mahieu, 
Mathieu  Borianne,  André  Petit,  Jean  Reverdy, 
Henri  Vaulet,  Léon  François,  Joseph  Estivals, 
Louis  Garnier. 

MM.  les  médecins  lieutenants  :  Emile  Beynes, 
Çlaude  Goubert,  Pierre  Massie,  André  Bach,  Jean 
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DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suiu) 


Lafuc,  Jean  Denecheau,  Louis  Barthe,  André  Ca¬ 
chera,  Jean  Celice,  Félix  Descharnps,  Paul  Siméon, 
Gustave  Ardoin,  André  Maritoux,  Henri  Ebert, 
David  Narboni,  Jules  Kleinpeter,  Michel  De- 
chaume,  Maurice  d’Halluin. 

Bal  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Lyon 

Le  9“  bal  de  l'Association  générale  de  l'internat 
des  hospices  civils  de  Lyon  qui  était  prévu  pour  le 
2  décembre,  a  dû  être,  pour  des  raisons  matérielles, 
repoussé  au  samedi  20  janvier. 

Ce  bal,  qui  a  toujours  un  grand  succès,  aura  lieu 
cette  année  au  Palais  d'Hiver.  Les  cartes  seront,  sur 
invitation,  délivrées  à  partir  du  10  janvier,  à  la 
bibliothèque  des  vieux  livres,  à  l'Hôlei-Dieu,  de  13 
heures  à  17  heures. 

Création  d’un  prix  pour  favoriser  la  joie  et 
la  santé  dans  le  travail  -  Prix  de  bonté 
Fornero-Menei 

Le  Comité  des  prix  débouté  Fornero-Menei,  de 
Nice,  vient  de  fonder  des  prix  destinés  à  récompen¬ 
ser  et  à  faire  connaître  les  inventeurs  qui,  par  al¬ 
truisme,  ont  trouvé  des  moyens  de  faciliter  et  d'em¬ 
bellir  le  travail  des  hommes,  sans  les  supplanter. 

Des  esprits  inventifs  se  sont  déjà  préoccupés  de 
la  question  et  ont  trouvé  certains  outils  ou  appareils 
qui,  sans  nuire  au  rendement  du  travailleur  manuel, 
ont  économisés  ses  forces,  ou  les  ont  judicieusement 
exploitées. 

On  peut  citer  comme  exemples  : 

1“  Une  bêche  qui  permet  avec  peu  de  fatigue,  de 
remuer  profondément  la  terre,  sans  se  courber,  afin 
de  faciliter  aux  citadins  le  retour  à  la  terre,  en  leur 
évitant  la  douloureuse  courbature  des  reins. 

2°  Une  brosse  à  parquet,  munie  d’un  poids  varia¬ 
ble  et  de  deux  manches,  qui  permet  de  cirer  les  par¬ 


quets,  en  faisant  une  gymnastique  peu  fatiguante, 
favorable  à  la  respiration  et  semblable  à  celles  du 
rameur. 

Ces  deux-appareils  ne  sont  pas  brevetés. 

Les  inventeurs  dont  les  recherches  répondent  aux 
conditions  précédentes,  devront  adresser  à  la  Fon¬ 
dation  Fornero-Menei  (prix  aux  inventeurs),  à  Nice, 
la  description  de  l’instrument,  la  méthode  ou  le  pro¬ 
cédé  dont  ils  sont  les  auteurs  (figure  ou  photo  si 
possible). 

Les  envois  seront  reçus  jusqu'au  15  mars  1934. 
Les  récompenses  seront  décernées  le  10  juin  1934. 
Les  diplômes  seront  expédiés  quelques  jours  après. 

Société  médicale  franco-tchécoslovaque 

La  Société  médicale  franco-tchécoslovaque  a  son 
Comité  actuellement  composé  de  : 

Président:  M.  Edward  Cmunt,  professeur  à  la 
Faculté  (Prague). 

Vice-président  :  M.  Otakar  Janota,  docent  à  la 
Faculté  (Prague). 

Secrétaire  :  M.  Vladimir  Kucera,  médecin  interne 
(Prague). 

Trésorier  :  M.  Adolf  Ribrid,  conseiller  du  minis¬ 
tère  de  la  santé  publique. 

Membres  du  Comité  :  MM  J.  Prècochtèl,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté;  Karel  Gawalowski,  professeur  à 
la  Faculté;  Miroslav  Jaràs,  ex-assistant  de  la  clini¬ 
que  ;  K.  Jouas,  assistant  de  la  clinique;  Karel  Klans, 
docent  à  la  Faculté;  Jiri  Kral,  docent  à  la  Faculté; 
Jan  Mitécek,  assistant  delà  clinique;  J.  Patocka, 
assistant  de  la  chaire  de  bactériologie;  Josef  Zafonk, 
conseiller  municipal. 

Ae  Gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
N.  Tkécult.  8,  rue  Danton.  Paris 


